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SAMMENFATNING

Rambgll Management Consulting og Henning Larsen Arkitekterne har pa vegne af Bolig- og Plan-
styrelsen gennemfgrt en kortlaegning af, hvordan plejecentres fysiske rammer kan medvirke til at
forebygge smitte under fremtidige pandemier og smitteudbrud og samtidig understgtte beboernes
trivsel herunder mindske ensomhed. Baggrunden for kortlaegningen er den politiske aftale Det Gode
AEldreliv, hvor der under temaet ‘Pargrende, faellesskaber, aktiviteter og omgivelsernes betydning i
det gode zldreliv og mod ensomhed’ er afsat midler til en kortleegning af indretning af plejeboliger
med henblik pd smitteforebyggelse og beboernes trivsel og livskvalitet under fremtidige pandemier
eller smitteudbrud.

Nzervaerende rapport preesenterer anbefalinger inden for bygningsindretning og -design i relation
til planlgsning, materialevalg, indretning og tekniske Igsninger, der bidrager til kortlaagningens mal-
saetninger om forebyggelses af smittespredning og trivsel blandt beboere pa plejecentre. Ligeledes
praesenterer rapporten en raekke konkrete praksisnaere eksempler pd realiserede Igsninger, der
understgtter de valgte anbefalinger.

Rapporten er malrettet offentlige og private bygherrer af plejecentre, der kan lade sig inspirere af
principperne i forbindelse med renovering, ombygning eller nybyggeri af plejecentre samt offentlige
myndigheder fx sundheds- og aldreforvaltninger i landets kommuner.

Anbefalingerne er baseret pa en kortlaegning af national og international forskningslitteratur og
vejledningsmateriale samt praksisnaere Igsninger pa, hvordan plejeboliger kan indrettes, sa bade
smitteforebyggelse og trivsel tilgodeses.

Resumé af kortlaegningens anbefalinger

Nedenfor er angivet ni principper, der gennem analysen er identificeret som anbefalinger, og som
indeholder elementer, der kan medvirke til at forebygge smitte under fremtidige pandemier samt
velkendte smitteudbrud som influenza og omgangssyge og samtidig understgtte beboernes trivsel.
I rapporten er der under hvert princip angivet specifikke anbefalinger til konkrete Igsningsforslag.

Princip 1 - Den gode planlgsning: Den gode planlgsning for plejecentre handler
om at sikre den rette fordeling af beboerens private bolig, faellesarealer (stue og

L opholdsrum, gangarealer og lign.) og servicearealer (personalerum, omklaedning,
- vask, depot og lign.) samt sammenhangen mellem bygningen og det omkringlig-
NEmEmE gende naer- og lokalomrdde. Kortlaegningen anbefaler, at der i planlgsningen indtaen-

kes sammenhang mellem bygning og udearealer, synergi og interaktion med neer-
og lokalomrade samt sikres let adgang og korte afstande til feellesarealer.

Princip 2 - Mindre boenheder: Opdeling af plejecentre i mindre boenheder eller

/h\ afdelinger handler om at skabe sma bofzllesskaber med et mindre antal beboere.
Det er anbefalingen, at plejecentre bestar af mindre boenheder, der giver tryghed og
et mere sammenhangende socialt miljg med mulighed for, at beboere kan afskaer-
mes i tilfeelde af smitteudbrud.

Princip 3 - Fleksibilitet i indretningen: Fleksibilitet i indretningen handler om at
skabe rammer for plejeboligen og feellesarealer, der kan justeres og tilpasses i takt
med andringer i beboernes behov. Det anbefales, at den fleksible indretning kan
w imgdekommes ved brug af fx skillevaegge og rumdelere, sd der kan skabes mindre



Rambgll - Indretning af plejeboliger med henblik pd smitteforebyggelse og gget trivsel

=2 ¥

nicher og kroge. Fleksibiliteten i indretningen af plejeboligen og faellesarealer gges,
jo mere rummelig plejeboligen og feellesarealerne er.

Princip 4 — Udsigt og udearealer: Udsigt og udearealer handler om, at beboerne
skal have adgang og udsyn til udearealer, hvor de kan sanse naturen og verden
udenfor. Beboerne skal have let adgang til udearealerne, sd de kan bevaege sig di-
rekte ud fra egen bolig eller feellesarealer til sm& ture i haven eller sidde og nyde
indtrykkene. Det anbefales, at udearealerne indrettes med mindre opholdsomrader
med siddepladser, som kan benyttes i alt slags vejr og alle arstider. Udearealer kan
0gsa indrettes, s& de indbyder til aktivitet. Dertil skal der fra boliger og fzellesarealer
veere udsigt til natur, greanne omgivelser eller byliv.

Princip 5 - Hjemlighed og atmosfaere: Fglelsen af hjemlighed handler om at
skabe boliger, der er genkendelige i forhold til beboernes tidligere liv, og som kan
afspejle individualitet og livshistorie. Det er derfor vigtigt, at beboerne har mulighed
for selv at praege deres bolig og privatsfeere. Det er anbefalingen at sikre rammer,
der giver mulighed for omrader, der minder om det private hjem, sikre praeg af hjem-
lighed og god atmosfaere i boligen og feellesarealer. Det ggres ved at stimulere posi-
tive sanseindtryk og sikre hjemlig belysning og adgang til dagslys, der stimulerer
daggnrytmen.

Princip 6 — Wayfinding og handlingsanvisende design: Beboere med demens
og andre kognitive funktionsnedsaettelser har brug for stgtte til orientering, da mange
kan have sveert ved at vurdere afstande og retning samt danne overblik over rum og
egen lokation. Kortlaegningen anbefaler at anvende farver og belysning i rum og pa
gangene til at styrke rummenes genkendelighed, guide beboeren i den rigtige retning
indendgrs samt anlaegge stisystemer, hakke, hegn, skilte og pejlemaerker som na-
turlige og intuitive afskaermninger og vejvisningsmarkgrer pa udearealer.

Princip 7 - Materialevalg og reducering af overflader: Materialevalg og redu-
cering af overflader handler om i bygningsindretningen af plejecenteret at veelge de
rette materialer og indretningslgsninger, som kan mindske antallet af kontaktflader
og sikre korrekt renggring pa plejecenteret. Dette ggres ved, at der i valg af materi-
aler er fokus pd at anvende renggringsegnede og vedligeholdelsesfrie materialer
samt mindske antallet af stgvsamlende overflader og kontaktpunkter.

Princip 8 - Ventilation: Ventilation er med til at sikre en udskiftning af luften i
bygningen og et godt indeklima. Ventilation kan ske ved naturlig ventilation, meka-
nisk ventilation eller som en kombination af de to. Der anbefales separat ventilation
i de enkelte boliger samt i rum og zoner med forskellig renhed for dermed at reducere
smitterisikoen.

Princip 9 - Opdeling af rene og urene rum: Opdeling af rene og urene rum hand-
ler om muligheden for at kunne handtere og adskille rene og urene artikler, herunder
tgjvask, opbevaring af vaernemidler mv. Dette varetages i servicearealer, som er
udlagt til eksempelvis vaskeri, skyllerum, depoter og renovationsrum. Det er anbe-
falingen, at der er tilstreekkeligt med depotrum, birum og personalerum, som ggr det
muligt for personalet pa plejecenteret at have hensigtsmaessige arbejdsgange, som
sikrer mulighed for at adskille af rene og urene artikler, bade ved bortskaffelse og
opbevaring.
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Du kan finde en kort beskrivelse af kortlaagningens ni principper og en praesentation af udvalgte
praksisnaere cases i det medfolgende inspirationsmateriale.
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INDLEDNING

Covid-19-pandemien viste, at beboere pa plejecentre, som typisk er zldre personer med et svagt
helbred, var saerligt udsatte for alvorlige sygdomsforlgb og dgdsfald under et smitteudbrud. For at
mindske denne risiko var det i nogle tilfaelde ngdvendigt at afskeerme beboerne i egen bolig, i
mindre afdelinger eller boenheder. Dette betgd, at beboere ikke kunne se deres familier eller have
socialt samvaer i samme omfang som tidligere, hvilket resultererede i ensomhed. En ensomhed,
som allerede inden Covid-19-pandemien var udfordrende for de aldre, men som efter fgrste ned-
lukning blev forvaerret og intensiveret. Ligesom zeldre borgere og seerligt udsatte og svaekkede
borgere pa plejecentre uafhaengigt af covid-19 har oplevet, at de 3rlige influenzaepidemier farer til
dgdsfald.

Der har i en raekke ar veeret stort fokus pa at forebygge smitte og sikre gode hygiejneforhold pa
landets plejecentre for at opna sikkerhed for borgerne.! Der har ligeledes vaeret en raekke tidligere
undersggelser, evalueringer og indsatser med szerligt fokus pa at sikre trivsel hos seldre borgere.2:34
Covid-19-pandemien har medvirket til, at et stort antal nye tilgange, metoder og indsatser til at
mindske smittespredning blandt zeldre pa plejecentre og sikre gget trivsel og mindre ensomhed
blandt beboerne er blevet ivaerksat og afprgvet.

Der er saledes meget viden og mange erfaringer om bade forebyggelse af smittespredning, og hvad
der understgtter sldre borgeres trivsel og reducerer ensomhed blandt zeldre. Der er dog ikke viden
om, hvordan disse forhold forenes, saledes at der ved fremtidige smitteudbrud, eksempelvis en
influenzaepidemi, fortsat kan sikres trivsel og oplevelsen af at vaere en del af et faellesskab for zeldre
borgere, der bor pa plejecentre. Der er derfor behov for en kortlaegning af tilgeengelig viden om,
hvilke bygningsindretningsprincipper og -design der ud over at forebygge udvikling af sygdoms- og
infektionsmiljger og smittespredning samtidig understgtter eller som minimum ikke reducerer be-
boernes mulighed for at indgd i sociale faellesskaber og herved understgtte deres trivsel.

Med den politiske aftale Det Gode Aldreliv har et samlet Folketing afsat 56,1 mio. kr. til temaer,
som samlet skal styrke indsatsen for aeldre i fremtiden og imgdekomme de udfordringer, som nogle
danskere oplever, ndr de bliver zldre, herunder svaekkelse af funktioner, sygdom og aendrede livs-
betingelser, der forer til forringet livskvalitet. Under temaet ‘P8rorende, faellesskaber, aktiviteter og
omgivelsernes betydning i det gode aeldreliv og mod ensomhed’ er der afsat midler til en kortlaeg-
ning af indretning af plejeboliger med henblik pd smitteforebyggelse og beboernes trivsel og livs-
kvalitet under fremtidige pandemier eller smitteudbrud.

I den sammenhang har Rambgll Management Consulting og Henning Larsen Arkitekter pa vegne
af Bolig- og Planstyrelsen gennemfgrt en kortlaegning, der har til formal at tilvejebringe viden om,
hvordan plejeboligers fysiske rammer kan medvirke til at forebygge smitte under fremtidige pan-
demier og smitteudbrud og samtidig understgtte beboernes trivsel herunder mindske ensomhed>.

Naervaerende rapport praesenterer en raekke anbefalinger for planigsning, materialevalg, indretning
og tekniske Igsninger, der bidrager til smitteforebyggelse og gget trivsel, som offentlige og private
bygherrer af plejeboliger kan lade sig inspirere af. I rapporten praesenteres anbefalinger der vil
understgtte forebyggelse af smittespredning og indretning som vil tilgodese beboernes trivsel. Der

. ! Statens Serums Institut (2021), Nationale Infektionshygiejniske retningslinjer - for Bygning og renovering i sundhedssektoren (Hgrings ver-
sion)

2 Sundhedsstyrelsen (2019), Aldres sundhed og trivsel

3 Det Nationale Forskningscenter for Velfserd (2016) Forebyggelse af mistrivsel hos zeldre

4 Sundhedsstyrelsen (2021), Sammenhangende indsatser imod ensomhed og mistrivsel hos zldre

5 Uddybning se begrebsafklaring side 9.
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er anbefalinger, der understgtter begge formal, hvor andre alene understgtter det ene, men ikke
modvirker det andet formal. Det er vaesentligt at pege pa, at arbejdsgange i forbindelse med driften
pa plejecentrene er vigtige og afggrende for at forebygge smittespredning. I anbefalingerne er
medtaget Igsninger, som understgtter at der kan indrettes hensigtsmaessige arbejdsgange der fo-
rebygger smittespredning og understgtter beboernes trivsel. Efter praesentationen af anbefalinger
beskriver rapporten en raekke konkrete eksempler pa realiserede Igsninger, der understgtter de
udvalgte anbefalinger.

Rapportens anbefalinger er malrettet de tidlige planlaegningsfaser i forbindelse med nybyggeri, om-
bygning og renovering af eksisterende plejecentre til brug for private og offentlige bygherrer, der
bygger og driver plejecentre, og deres radgivere.

Du kan finde en kort beskrivelse af kortlaagningens ni principper og en praesentation af udvalgte
praksisnaere cases i det medfolgende inspirationsmateriale.

2.1 Metode

Kortlaegningen er baseret pa en litteraturkortleegning og praksisafdaekning af, hvordan plejeboliger
kan indrettes, sa bade smitteforebyggelse og trivsel tilgodeses. Denne metodiske tilgang har givet
mulighed for en dybdegdende kortlaegning og analyse af b&de bygningsindretning, design og sund-
hedsfaglige viden samt indblik i praksisnaere eksempler. De forskellige dataindsamlingsmetoder,
analysetilgang og inddragelse af samarbejde med fglge- og styregruppe er beskrevet nedenfor og
illustreret i Figur 1.Se metodenotat i Bilag 1: Metodebeskrivelse for en mere udfgrlig metodebeskri-
velse.

Dataindsamlingen blev foretaget i perioden juni til oktober 2022.

Figur 1 Kortlaegningens dataindsamlingsmetoder
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Indledningsvis er der gennemfgrt en litteraturkortlaegning med formalet at identificere et bredt og
tveergdende grundlag af eksisterende dansk og international forskningslitteratur og praksisnaer vi-
den med relevans inden for forebyggelse af smitte og gget trivsel. Det veere sig relevante vejled-
ninger, rapporter, erfaringer og forskning fra myndigheder, institutioner mv. Fokus har saerligt vee-
ret at afdaekke den viden, som allerede eksisterer i skaeringsfeltet mellem teori og praksis.

Litteraturkortlaegningen er foretaget ved udvikling af en sggestrategi, og der er foretage en syste-
matisk litteratursggning af forskningslitteratur samt nationale retningslinjer, anbefalinger, evalue-
ringer og vejledningsmateriale. Der blev efter litteratursggningen foretaget en kvalitetsvurdering af
de identificerede artikler, som resulterede i en litteraturbruttoliste, som efterfglgende er anvendt
som vidensgrundlag for de udviklede principper.

Samlet er der identificeret 35 videnskabelige artikler, hvoraf 25 referencer omhandler trivsel, og 10
referencer omhandler smitteforebyggelse, samt 11 rapporter under kategorien grdlitteratur alle fra
Danmark. For indblik i de specifikke videnskabelige artikler og rapporter henvises til Bilag 4: Refe-
renceliste.

Spor B: Kortlaegning af praksis

Dernaest er der i forlaengelse af litteraturkortleegningen foretaget en afdaekning af praksis med det
formal at identificere konkrete byggetekniske eller designmaessige Igsninger, der findes pa tveers
af landets plejecentre, som b&de tilgodeser smitteforebyggelse og/eller trivsel.

Indledningsvis blev der via dokumentgennemgang og input fra falgegruppen identificeret en brut-
toliste pa 30 praksisnaere cases, hvoraf 12 plejecentre med hgj relevans blev udvalgt til screenings-
interview for neermere afklaring af anvendelighed.

Med baggrund i screeningsinterviewene blev syv plejecentre udvalgt til casebesgg med henblik pa
at identificere konkrete bygnings- og indretningsmaessige lgsninger. Se bilag 2: Lovgivning og ret-
ningslinjer.

for en beskrivelse af de enkelte plejecentre. Under casebesggene er der foretaget interviews med
plejehjemsledere eller andre relevante personer, som har haft indflydelse pd og kendskab til de
konkrete indretningstiltag og valg i forbindelse med renovering eller opfgrelse af det enkelte pleje-
hjem. I de tilfeelde, hvor det har vaeret muligt, er der ogsa blevet afholdt interview med byggetek-
nisk rddgiver eller arkitekt for at fa et dybere indblik i de byggetekniske Igsninger.

De syv udvalgte plejecentre er geografisk placeret med fire fra Region Hovedstaden, to fra Region
Nordjylland og en fra Region Sjaelland. I forhold til driftformer for plejecentre er to af de udvalgte
plejeboligcases selvejende institutioner, to er friplejehjem og tre er kommunale plejecentre.

Spor C: Analyse af anvendelighed

P& baggrund af den samlede videnskortlaegning af bade litteratur og de konkrete praksisnaere cases
er der foretaget en identifikation af principper og anbefalinger, der kan udledes pa tveers. Lige-
ledes er der foretaget en vurdering af udbredelsespotentialet for det enkelte princip og den
tilhgrende anbefaling for at sikre, at anbefalingerne i den endelige vejledning har en karakter, der
bdde er anvendelig for forskellige byggerier (etplansbebyggelse, etageejendom) og demensvenlige
plejecentre.

Lgbende inddragelse af fglge- og styregruppe
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Styregruppen har haft til ansvar at fglge hele processen og sikre, at analysen har fulgt kommissoriet
for arbejdet. Samtidig har styregruppen kvalificeret udkast til rapport samt endelig godkendt rap-
porten pa baggrund af viden pa de respektive fagomrader. Styregruppen bestod af tveerministerielle
repraesentanter fra fglgende organisationer:

e Bolig- og Planstyrelsen - formandskab
e Indenrigs- og Boligministeriet

e Social- og Aldreministeriet

e Sundhedsstyrelsen

Kortlaegningen har haft teet inddragelse af folge- og styregruppe. Fglgegruppen har haft til formal
at sikre perspektiver og indsigter fra aktgrer med erfaring, viden og relevante bidrag til at Igse den
udfordring, der ligger i opgavens opdrag om indretning af plejecentre med henblik p& smittefore-
byggelse og gget trivsel. Fglgende organisationer er repraesenteret:

Repraesentanter — bygherrer
e Selveje Danmark
e Kgbenhavns Kommune
e Vejle Kommune

Repraesentanter - bygherreradgiver
e Arkitektforeningen

Borgerrepraesentanter
e Danske Aldrerad
e Alzheimerforeningen
e /ldre Sagen

Faglige organisationer
e FOA
e Dansk Sygeplejerad

Nationale og offentlige aktgrer
e Kommunernes Landsforening (KL)
e Styrelsen for Patientsikkerhed
e Socialstyrelsen

2.2 Begrebsafklaring
I rapporten anvendes en raekke centrale begreber, der er beskrevet i fglgende afsnit.

Trivsel: I kortleegningen forstds trivsel som et udtryk for et velbefindende, der giver det enkelte
menneske fglelsen af overskud, gdpamod, handlekraft og glaede ved livet. I kortlaegningen har der
vaeret fokus pd anbefalinger, der bdde fokuserer pd den enkeltes mulighed for opfyldelse af per-
sonlige forventninger (kognitiv tilgang), mulighed for at sikre socialt samspil med omgivelser og
aktiv deltagelse i fx sociale aktiviteter (socialpsykologisk tilgang) og sikre de rette materielle forhold
(sociologiske vinkel).®

. 6 Jgrgensen, P Schultz, (2021). Trivsel. Den store Danske.

10



Rambgll - Indretning af plejeboliger med henblik pd smitteforebyggelse og gget trivsel

Vurderingen af trivsel er baseret p& den enkelte persons egen vurdering eller oplevelse af forholdet
mellem sig selv og omgivelserne. Den enkeltes vurdering baserer sig bdde pa egne behov og for-
ventninger, adfaerd og personlige karakteristika. Omgivelserne skal forstds bredt og betegner den
omverden, personen er i, med de muligheder og begraensninger, omverdenen rummer. I dette
tilfaelde plejecenteret. Trivsel skabes i et dynamisk samspil mellem den enkelte person og dennes
omgivelser, behov og forventninger, som Igbende kan andre sig. Trivsel har bade en fysisk, psykisk
og social dimension og kan have forskellig betydning for forskellige mennesker, afhaengig af deres
fysiske, psykiske og sociale forhold. Graden af trivsel er med andre ord resultatet af forskellige
subjektive og objektive faktorer, som kan vaere kendte eller ukendte for det enkelte individ.”

Smittespredning: Forebyggelse af smittespredning. I kortlaagningen forstas forebyggelse af
smittespredning som veerende tiltag, der forhindrer, mindsker eller begraenser smitteveje, herunder
direkte og indirekte kontaktsmitte, drabe- og luftbaren smitte samt smitte fra stgvpartikler. P3
plejecentre er betingelser for smittespredning ofte til stede. For beboere kan risikoen for smitte
gges, dels fordi der er mange mennesker samlet pa en begraenset plads, dels fordi der kan veere
mange med infektion eller med svaekket immunforsvar, og endelig fordi der udfgres mange proce-
durer i forbindelse med praktisk hjaelp, omsorg, pleje, undersggelse og behandling.

Smitte afhaenger af flere faktorer. For at en infektion kan spredes, skal nedenst3ende betingelser
veere til stede:

o Mikroorganismer: Sygdomsfremkaldende mikroorganismer som bakterier, svampe og virus
pa hud og slimhinder.

o Smittereservoir: Det sted, hvor mikroorganismerne lever. Det kan vaere hos mennesker
(raske og syge smittebaerere), i organisk materiale, snavs, stgv, vand/vaesker eller fgdeva-
rer.

o Smitteudgang: Der, hvor mikroorganismerne forlader deres smittereservoir eller veaert. Det
kan fx veere fra hud, slimhinder, sekreter og blod eller spraekker/revner i overflader, gulv
og lign.

o Smittevej: Angiver mikroorganismernes vej fra et sted til et andet. Smittevejen kan veere
kontaktsmitte, drabesmitte, luftbaren, vehikelbdren eller insektbdren smitte.

o Smitteindgang: Det sted, hvor mikroorganismerne kommer ind i den naeste vaert. AlIminde-
ligvis er dette samme sted, hvor mikroorganismerne forlod den tidligere veert.

o Smittemodtager: En person, hvis immunforsvar ikke er i stand til at modstd mikroorganis-
merne og dermed tillader, at infektion kan opstz‘%.8

Typer af boliger til eldre og personer med plejebehov (plejecentre): Der findes flere drifts-
former af boliger til zeldre og personer med plejebehov, hvortil der tilknyttet omsorgs- og service-
funktioner samt personale. Disse boliger med forskellige driftsformer samles under feellesbeteg-
nelsen plejecentre i rapporten. Denne betegnelse inkluderer kommunale plejecentre, selvejende
plejecenter og friplejehjem:

o Kommunalt plejecentre: Kommunale plejecentre udggr langt de fleste plejecentre i Dan-
mark. De er offentligt drevet, finansieret og reguleret, ligesom disse plejecentre er en del
af det kommunale anvisningssystem. Dermed kan disse plejecentre entydigt karakteriseres
som offentlige plejecentre, selvom der indgar et element af beboerfinansieret brugerbeta-
ling.

. 7 Mgller, K., & Knudstrup, M-A. (2008). Trivsel & plejeboligens udformning, Servicestyrelsen.
. 8 Statens Serum Institut (2017). Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer - Om generelle forholdsregler i sundhedssektoren. Central
Enhed for Infektionshygiejne 1. udgave.
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o Selvejende plejecenter: Selvejende plejecentre er privatejet og -drevet. En meget stor
andel af deres drift er offentligt finansieret, og offentligt reguleret gennem driftsoverens-
komster med kommunerne. Selvejende plejecentre er de non-profit institutioner, og grund-
laeggende private, men de har i kraft af deres finansiering og regulering gennem driftsover-
enskomster et offentligt praeg. I analysen behandles denne form for plejecentre som pri-
vate, men de adskilles fra de gvrige typer af private plejecentre, som opererer mere uaf-
haengigt af den offentlige sektor. S3ledes omtales plejecentrene i analysen som selvejende
private plejecentre eller blot selvejende plejecentre.

o Friplejehjem: Friplejehjem er en relativ ny form for organisering, som blandt andet blev
lovfaestet med Friplejeloven i 2007 og den reviderede Friplejelov i 2015. Friplejehjem er
privatejede -og drevet. De har en privat finansiering udover det offentlige tilskud. De er
ikke direkte offentligt reguleret gennem en driftsoverenskomst. Driften pa et friplejehjem
kan varetages af selvejende non-profit-organisationer (eksempelvis en erhvervsdrivende
fond) sdvel som private virksomheder.

Demensvenliget plejecenter: I rapporten henvises til flere praksisnaere cases som veerende de-
mensvenlige plejecentre

o Etdemensvenligt miljg er kendetegnet ved, at det tager hgjde for de funktionsnedseettelser,
der fglger med en demenssygdom. Tilpassede omgivelser kan stgtte borgere med demens
til at klare sig bedst muligt med de ressourcer, vedkommende har og til at ggre hverdagen
sa tryg som muligt. Det drejer sig bl.a. om at skabe mindre, overskuelige og trygge miljger,
skabe en hjemlig, genkendelig atmosfaere, sikre gode lysforhold, der kan stimulere en sund
dggnrytme og give mulighed for sansemaessige oplevelser, fx i naturen, der kan vaekke
minder og skabe velvaere.® Kommunale og selvejende plejecentre savel som Friplejehjem
kan indrettes og fungere som demensvenligt plejecenter.

Plejebolig, feellesarealer og servicearealer: I rapporten anvendes en raekke centrale betegnel-
ser for plejecenterets forskellige arealtyper:

o Plejebolig: Plejeboligen danner rammen om beboernes private liv. Den private bolig bestar
typisk af et, nogle gange to vaerelser og er markeret med en indgangsdgr. Boligen vil som
oftest veere forsynet med et selvstaendigt toilet, bad og kgkken.

o Feellesarealer: Fzllesarealerne er de arealer, som beboerne har falles, det vil sige op-
holds- og spisestue, kgkken, gangarealer og eventuelt andre feellesrum. Det er arealer, som
indgar i beboernes lejemal.

o Servicearealer: Servicearealer er arealer, der anvendes til omsorgs- og servicefunktioner,
der normalt ikke vil foregd i en selvsteendig privat bolig, og som indrettes i umiddelbar
tilknytning til plejeboligerne med henblik pd overvejende at betjene beboerne i disse boli-
ger. Servicearealer kan fx vaere lokaler til administration, personalerum, omklaedning, gen-
optraening, depotrum.

2 Nationalt Videnscenter for Demens (2020). Demensvenlige boliger.
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LASEVEILEDNING

Denne kortlaegning har identificeret ni principper inden for bygningsindretning og design i relation
til planlgsning, materialevalg, indretning og tekniske Igsninger, der bidrager til kortlaegningens to
malsaetninger:

Forebygge smittespredning. I denne kortlaagning forstas forebyggelse af smit-
tespredning som tiltag der forhindrer, mindsker eller begraenser smitteveje, her-

’ﬁ‘ under direkte og indirekte kontaktsmitte og luftbdren smitte samt smitte fra stgv-
partikler og drédbekerne.

ot Sikre trivsel for beboere p& plejecentre. I denne kortlaegning forstas trivsel
L bredt, som et udtryk for et velbefindende, der giver det enkelte menneske falel-
w sen af overskud, gdpamod, handlekraft og glaede ved livet.

De ni principper praesenteres enkeltvis i de fglgende kapitler. Beskrivelsen af hvert princip er bygget
op med en indledende boks, der praesenterer, hvad det overordnede bygningsindretnings- eller
designprincip omhandler, og hvilke mélsaetninger (trivsel og/eller forebygge smittespredning) det
imgdekommer. Dertil praesenteres en eller flere anbefalinger i relation til princippet. Derudover er
det angivet om det enkelte princip er relevant at taenke ind i forbindelse med renovering, ombygning
eller nybyggeri af plejecentre.

}\ Renovering x Ombygning F Nybyggeri af plejecentre

Under hvert princip udfoldes anbefalingerne med en beskrivelse af hvordan anbefalingen kan img-
dekommes, og der anvendes praksiseksempler pa allerede eksisterende Igsninger, der imgdekom-
mer anbefalingerne. Vidensgrundlaget for de enkelte principper er beskrevet til sidst under de en-
kelte principper.

I figuren nedenfor er der angivet et overblik over de ni principper, hvilke malssetninger de bidrager
til og hvorvidt de er relevante at taenke ind i forbindelse med renovering, ombygning eller nybyg-
geri.
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Figur 2 Overblik over de ni principper
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4. DEN GODE PLANLOSNING FOR PLEJECENTRE

Den gode planlgsning for plejecentre handler om sikre den rette fordeling af be-
boerens private bolig, feellesarealer (stue og opholdsrum, gangarealer og lign.) og
servicearealer (personalerum, omklaedning, vask, depot og lign.) samt sammen-
haengen mellem bygningen og det omkringliggende naer- og lokalomrade. Det er
ikke muligt entydigt at udpege den ideelle planlgsning. Det skyldes, at der er flere
mader at tilrettelaegge en god plejebolig pa, bl.a. afhangig af grundens udform-
ning samt hvorvidt det er en etagebygning eller etplansbebyggelse. Men der findes
en rekke konkrete virkemidler og tilgange, som bgr indtaenkes i udviklingen af
den gode planlgsning, herunder sammenhangen mellem bygning og udearealer,
synergi og interaktion med naer- og lokalomrdde samt let adgang og korte afstande
mellem den private bolig og feellesarealerne. Den gode planigsning er relevant at
indtaenke i forbindelse med nybyggeri.

Den gode planlgsning kan understgtte beboernes motivation og mulighed for at

fastholde deltagelse i sociale faellesskaber, valgfrihed, selvbestemmelse og uaf-
haengighed, da dette er centrale elementer for borgernes trivsel. Dernaest kan den
rette planlgsning veere med til at sikre plejecentre, som i hgjere grad er resiliente
over for smitteudbrud, herunder sikre beboerne fra sygdomsudbrud og infektioner,
samtidig med at beboerne kan fastholde deres trivsel.

Det anbefales, at:

Planlgsningen indtaenker udearealer og synergi og interaktion med neer-
og lokalomrade.

Planlgsningen understgtter beboernes mulighed for at anvende fallesare-
aler samt sikrer let adgang.

Planlgsningen indtaenker udearealer og synergi og interaktion med nzer- og lokalomrade
I udviklingen af den gode planlgsning, anbefales det at indtaenke byggeriet i sammenhang med
det eksisterende naer- eller lokalomréde. Dette vil lette muligheden for at skabe synergi og inter-
aktion med det gvrige lokalomrade, bl.a. gennem udadvendte aktivitetstilbud, som inviterer lokal-
omradet ind pa plejecenteret. Det kan eksempelvis veere tilbud, som giver naboerne mulighed for
at komme til foredrag, historieforteelling, aktivitetsdage eller som skaber generationsmgder med
eksempelvis bgrnehaver, som vil skabe liv og aktiviteter i dagligdagen. Alt sammen noget som har
betydning for beboernes trivsel herunder mindske ensomhed. Ligeledes vil en placering teet ved
eksisterende neer- og lokalomrade give mulighed for adgang til transportmuligheder for pargrende.

Ligeledes bgr planlgsningen tage hgjde for, at der er adgang til naeromradet med brug af hjzelpe-
midler. Dette vil give beboerne mulighed for at deltage i dagligdagslivet uden for plejeboligerne i
det omfang, deres livssituation tillader det. Her teenkes szerligt p8 udgang fra egen bolig eller feel-
lesindgange til neeromrddet ved brug af rollator eller kgrestol. I forbindelse med et smitteudbrud i
det omkringliggende naeromrade eller pa plejecenteret kan placeringen af plejecenteret i teet rela-
tion til neeromradet samt udgang til neeromradet gge risiko for smittespredning, medmindre den
sociale interaktion med omverdenen begraenses. I situationer med fx smitteudbrud kan man med
den rette planlgsning understgtte beboernes kontakt med omverdenen gennem visuelt at kunne
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folge med i livet i naeromradet og visuel kontakt til familie og venner. Dette kan modvirke ensom-
hed, angst og fglelse af tab og isolering. Laes mere om udearealernes betydning for trivsel og fore-
byggelse af smitte i Princip 4 Udsigt og udearealer.

Opmeaerksomhedspunkt

Litteraturen viser, at mange aldre borgere gnsker en plejebolig, som er placeret i eller omkring
deres tidligere neeromr8de, i et kvarter af tilsvarende type (centrum, landligt mv.) eller samme
boligform (etageejendom, etplansbebyggelse). Ved planlaegning og opfarelse af nye plejeboliger
anbefales det derfor, at der tages hgjde for, hvilke typer og form naromr8dets gvrige plejebo-
ligtilbud har for at sikre forskellige typer af plejeboliger p8 tvaers af eksempelvis en kommune.

Planlgsningen understgtter beboernes mulighed for at anvende faellesarealerne samt sik-
rer let adgang

Beboernes anvendelse af faellesarealer er bl.a. afthaengig af feellesarealernes udformning og place-
ring. Det er sdledes centralt, at planlgsningen understgtter beboernes mulighed for at anvende
feellesarealerne samt sikrer let adgang til faellesarealerne.

Korte afstande mellem bolig og faellesarealer

Litteraturen anbefaler, at der er korte afstande mellem den private bolig og feellesarealerne, da
dette vil fremme brugen af faellesarealerne. Dette skyldes bl.a., at adgangen bliver nemmere, da
der er kortere afstande fra beboerens egen bolig, hvilket muligggr bevaegelse fra egen bolig til
feellesarealet, samt at faellesarealerne er synlige fra den private bolig. Ud over at gge beboernes
motivation for deltagelse i aktiviteter og ophold i fallesarealer, gger synligheden fra egen bolig
0gsa beboernes mulighed for at falge med i livet i feellesarealerne. De kortere afstande mellem bolig
og fzellesarealer skaber ogsa flere interaktioner mellem personale og beboere, da personalet og
beboerne opholder sig eller bevaeger sig i og omkring faellesarealet, hvilket giver beboerne oplevel-
sen af, at man er en del af faellesskabet.

Den korte afstand har i forbindelse med smitteudbrud vist sig at vaere relevant i de tilfaelde, hvor
beboerne har matte afskeermes i egen bolig. I de tilfselde har beboere kunne opleve og tage del i
feellesskabet uden at vaere en del af de gvrige beboers hverdag, da de har kunne fglge med i
dagligdagen fra indgangen til egen bolig. P& den made har beboernes oplevelse af tab og isolation
vaeret mindre, og deres trivsel er fastholdt.

Personalerum i forlaengelse af feellesarealerne

Litteraturen peger pd vigtigheden af at have separate rum til servicefunktioner som eksempelvis
personalerum, depot og omklaedning i hver afdeling/boenhed. Personalerummet er bedst placeret
centralt, men diskret i teet kontakt med feellesstuer og faelleskgkken. Placeringen betyder, at bebo-
erne kan have teet kontakt med personalet og opholde sig i naerheden af personalet, selv nar per-
sonalet eksempelvis dokumenterer eller pd anden vis ikke har borgernaert arbejde, hvilket giver
tryghed. Placering af depot til fx lagring af vaernemidler reducerer personalets bevaegelse pa tvaers
af boenheder i det daglige arbejde. Herved mindskes risikoen for smittespredning.

Laes mere om servicearealernes betydning for at mindske smittespredningen i Princip 9 Opdeling af
rene og urene rum.

Indretningen af feellesarealer skal tilgodese samveer og afskaermning fra gvrige boenheder/afdelin-
ger

Litteraturen peger pa, at det er vigtigt, at de fysiske rammer, herunder fzellesarealer, understgtter
beboernes lyst til og mulighed for at deltage. En made at ggre dette pa er ved at indrette feelles-
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kgkken og spisestue i forbindelse med hinanden, da det ggr det lettere for beboerne at spise sam-
men, observere personalet og andre beboere i kokkenet pd sikker afstand, safremt de gnsker det.
En anden made er at ggre plads til daglige ggremal eller mindre mgdesteder, hvor beboerne kan
bidrage med egen viden og kompetencer, eksempelvis madlavning, hdndarbejde eller indga i sociale
relationer afhaengig af beboernes funktionsniveau, eksempelvis samtalebaenke, fjernsynsgruppen
mv. Lees mere om afskaermning af afdelinger og boenheder i Princip 2 Mindre boenheder.

Se eksempler pa planlgsninger med plads til sociale aktiviteter nederst i dette afsnit.

Opmarksomhedspunkt

Beboerne har forskellige praeferencer for afstand mellem faellesarealer og privat bolig. Eksem-
pelvis peger forskningen p8, at for beboere med betydelig kognitiv eller fysisk funktionsnedsaet-
telse, eksempelvis demens, kan selv korte afstande mellem faellesarealer og den private bolig
have store trivselsmaessige fordele. Nogle beboere med bedre kognitiv og fysisk funktionsevne
gnsker i nogle tilfeelde laengere afstand til feellesarealerne for at kunne veelge feellesarealerne fra
og have stgrre grad af privatliv.

Pa plejecentrene Tornhgjhaven og Torndalshave er feellesarealerne

det sociale mgdested

Plejehjemmene Torndalshave og Tornhgjhaven er hhv. et nyere og et aldre plejecenter, som
begge i planlgsningen har indtaenkt fallesarealet som det sociale mgdested.

Plejehjemmet Torndalshave er et aldre plejecenter
fra 1998, som er designet, s& beboerne fra de-
res private bolig traeder direkte ud i faellesarealet.
Faellesarealerne bestdr af et dbent kgkken og op-
holdsomréde, hvilket muligger samtaler og fzelles-
skab. P& Torndalshave har personalet erfaret, at
feellesarealernes centrale placering i hver boen-
hed understgtter, at beboerne fagler sig inkluderet.
Ligesom feellesrummene medvirker til at skabe triv-
sel og feellesskab blandt beboerne. Det skaber tryg-
hed for beboerne, at de traeder direkte ud til fzelles- Plantegning: Torndalshave
arealer, hvor der aldrig er langt til omsorg og feel-

lesskab.

Atrium-
gard

|eaJesa||=e4

|eaJesa||e

Plejehjemmet Tornhgjhaven er opfgrt i 2018. Pleje-
centret er designet som en landsby med inspiration
fra demenslandsbyen De Hogeweyk i Holland. Det
bestdr af individuelle huse, hvor plejeboligerne i de
enkelte huse er sma, mens fzellesarealerne er store.
Fzellesarealerne indeholder feelles opholds- og spi-
sestue, tv-stue og havestue. Fellesrummene er i
fleksible med mulighed for, at der kan skaermes af ﬂ &
til mindre nicher og fjernsynsstue. Det befordrer, at

beboerne kan opholde sig der og f& fornemmelsen

af faellesskabet. Den fleksible indretning af faelles- Plantegning: Tornhejhaven
arealerne tilgodeser bade de beboere, der gnsker

selskab, og dem, som gnsker mere fred og ro.

Hovedgaden
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5. MINDRE BOENHEDER

Opdeling af plejecentre i mindre boenheder eller afdelinger handler om at skabe
sma bofaellesskaber med et mindre antal af beboere. En boenhed bestdr af et
begraenset antal plejeboliger og tilknyttede feellesarealer, der skaber rammen om
der, hvor beboerne primaert opholder sig og har deres hverdag pa plejecenteret.
Opdeling af plejecentre i mindre boenheder er relevant at indtaenke i forbindelse
med ombygning eller nybyggeri.

Mindre boenheder befordrer tryghed og bidrager til gget trivsel ved at skabe et
hjemligt miljg og et mere socialt sammenhold. Derudover kan opdeling af mindre
boenheder veaere gunstigt i et smitteforebyggende perspektiv, da beboere kan af-
skaermes, hvormed smitterisikoen reduceres, samtidig med at der kan oprethol-
des et socialt feellesskab blandt beboerne i den enkelte boenhed.

Det anbefales, at:

e Plejecentre bestar af mindre boenheder, der giver tryghed og et mere
sammenhangende socialt miljg med mulighed for, at beboerne kan af-
skeermes.

Plejecentre bestar af mindre boenheder, der giver tryghed og et mere sammenhzngende
socialt miljg med mulighed for, at beboere kan afskaermes

Afgreenset antal beboere pr. boenhed

Boenheder bgr optimalt bestd af 6-16 beboere. Antallet af beboere pr. boenhed/afdeling ma ikke
veere for smat, da det med en typisk beboersammensaetning af beboere bdde med og uden de-
menssygdom vil begraense den sociale trivsel, da muligheden for at finde ligesindede beboere falder
med antallet af beboere. Samtidig skal antallet af beboere pr. boenhed ikke vaere for stort, da for
mange beboere kan begraense trivslen, idet dette kan reducere den hjemlige oplevelse, tryghed og
orientering.

Feerre beboere understgtter tryghed og feellesskab

Opdeling i mindre boenheder medfgrer, at der er et faerre antal beboere med tilknytning til boen-
hedens tilhgrende feellesarealer. Det bidrager til en stgrre tryghedsfglelse og tilknytning for den
enkelte beboer, da det befordrer stgrre kendskab beboerne imellem, hvormed den sociale trivsel
gges. Ligesom mindre boenheder i hgjere grad vaekker genklang til det hjemlige og vante, da det
her oftere er muligt fx at skabe faste pladser om spisebordet eller i tv-stuen, hvilket er trivsels-
fremmende.

Afgraensede boenheder reducerer overstimulering og lettere orientering for beboere med demens
Mindre boenheder med faerre beboere kan reducere overstimulering, hvilket er saerlig gunstigt for
beboere med en demenssygdom. Fzerre beboere at forholde sig til giver naturligt mere ro, faerre
forstyrrelser og faerre konflikter. Derudover er sma skeermede miljger lettere at orientere sig i,
hvilket understgtter beboere med en demenssygdom, der grundet den kognitive svaekkelse ofte
desorienteres. Dermed er mindre boenheder seerligt trivselsfremmende for beboere med demens.
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Mulighed for afskaermning af boenheder imellem

Boenheder forudsaetter faerre beboere og dermed feerre besggende, der kan viderefgre smitte. Dertil
er det afggrende, at hver boenhed har en separat indgang til pargrende enten gennem den private
bolig eller indgang til boenheden. Boenheder &bner samtidig mulighed for at skeerme grupper af
beboere fra hinanden, fx ved smitteudbrud/-tilfaelde eller forsamlingsforbud, og dermed begraense
smitteveje. Yderligere kan der ved opdeling i mindre boenheder forsat skabes rammer for socialt
samvaer og sociale aktiviteter, da beboere i afskeermede boenheder kan opretholde den sociale
trivsel beboerne i den enkelte boenhed imellem.

Plads til servicearealer

For at skabe optimale forhold, bl.a. under en afskaermning af boenheder, skal boenhederne kunne
rumme visse servicefunktioner, fx selvsteendige personalerum, depotrum mv., der kan reducere
personalets behov for at bevaege sig mellem forskellige boenheder, fx under et smitteudbrud. For
at reducere risikoen for smittespredning er det afggrende, at personalet ikke bevaeger sig mellem
flere boenheder. Laes mere om depot- og personalerum i Princip 90pdeling af rene og urene rum.

Se eksempel pd plejecenter bygget med flere boenheder, der skaber udgangspunkt for det sociale
miljg og kan afskaermes fra hinanden, nederst i dette afsnit.

/ﬂ\ Plejehjemmet Pilehuset har boenheder, der kan afskarmes

under smitteudbrud, mens et socialt fundament kan opretholdes

P3 plejehjemmet Pilehuset bestdr hver etage af en til to
boenheder, bestdende af otte eller 12 beboere. Antallet
af beboere afhanger af beboernes fysiske og kognitive
funktionsniveau. Hver boenhed har et faellesrum med
eget kgkken samt opholds- og spiseomrade. Der er til-
knyttet fast personalegruppe til hver enkelt boenhed.
Plejehjemslederen forteeller, at Pilehusets opbygning
som etageejendom har betydet, at det under Covid-19-
pandemien har vaeret en stor gevinst, at beboerne alle-
rede fysisk og organisatorisk var opdelt i mindre grup-
per, da det gav personalet mulighed for at afskaerme
beboerne. Placeringen af kgkken og faellesrum gjorde,
at beboerne fortsat kunne mgdes i deres vante rammer
til trods for afskeermning fra husets gvrige arealer og
beboere. Derudover var det yderligere muligt at af- Billede: Pilehuset
skaerme beboerne i frie lokaler i stueetagen for at mind-

ske smitten blandt de gvrige beboere.
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6.

FLEKSIBILITET I INDRETNINGEN

Fleksibilitet i indretningen handler om at skabe rammer i plejeboligen og for fael-
lesarealer, der kan justeres og tilpasses i takt med aendringer i beboernes behov.
Den fleksible indretning kan imgdekommes ved brug af fx skilleveegge og rumde-
lere, sa der kan skabes mindre nicher og kroge. Fleksibiliteten i indretningen af
plejeboligen og feellesarealer gges, jo mere rummelige plejeboligen og faellesare-
alerne er. Fleksibilitet i indretningen er relevant at indtzenke i forbindelse med
renovering, ombygning og nybyggeri.

Beboere p3 et plejecenter har forskellige behov, ligesom beboernes behov udvikler
sig over tid. Derfor skal plejeboligerne og de tilhgrende feellesarealer kunne
rumme mange forskellige behov og optimalt sndres over tid. Kortlaegningen pe-
ger pa, at en fleksibel indretning af plejeboliger og fzellesarealer kan tilgodese
forskelligheden mellem beboerne og ggre det muligt at sndre indretningen i takt
med, at behovene hos den enkelte beboer eller beboersammenseaetningen i boen-
heden andres. Ved at imgdekomme forskellige beboeres behov i indretningen,
kan det styrke beboernes trivsel og fremme sociale feellesskaber.

Det anbefales, at:

Plejeboligerne er rummelige og fleksible, s8 de kan tilpasses beboernes
behov, 0gsa Igbende.

Fzellesarealer har forskellig stgrrelse med mulighed for at opdele rum-
mene i mindre nicher og skabe rum i rummet.

Plejeboligerne er rummelige og fleksible, sa de kan tilpasses beboernes behov

En fleksibel indretning i selve plejeboligen ggr det muligt at imgdekomme den enkelte beboers
behov i deres private bolig. Nogle beboere kan fx foretraekke at opdele stue og soveveerelse, mens
andre kan foretraekke at have udsyn til hele boligen fra sengen. Derudover kan den enkelte beboers
behov zndre sig over tid i takt med, at deres helbredssituation eller funktionsevne aendrer sig,
hvilket kan kraeve a&ndringer i indretningen af deres bolig.

Rummelige boliger med mulighed for at opsaette skillevaegge eller rumdelere (fx i form af skabe pa
hjul) kan give beboerne fleksibilitet til at skabe den indretning, der passer bedst til deres behov.
Beboere kan opleve, at en torumsbolig med adskilt soveomrade og opholdsrum fremstdr mere
hjemligt og mindre institutionelt, da sengen afskaermes fra opholdsomradet. Opdeling af sove- og
opholdsomrdde kan ogsad skabes i plejeboligerne ved at etablere en karnap eller buet (L-formet)
planlgsning, der ggr, at boligerne fremstar med to rum fremfor et stort kvadratisk rum. Det hen-
sigtsmaessige ved denne Igsning er, at man far en naturlig opdeling, der kan tydeligggres ved at
indsaette en rumdeler. Samtidig er denne Igsning god til beboere, der bruger kgrestol, da de lettere
kan beveege sig rundt i stgrre, 8bne rum. Nogle sengeliggende beboere trives bedre, ndr de har
udsyn til hele boligen, hvilket ligeledes kan imgdekommes med denne Igsning.

Se eksempel pa fleksibel indretning af plejeboligen nederst i dette afsnit.
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Faellesarealer har forskellig stgrrelse med mulighed for at opdele rummene i mindre ni-
cher og skabe rum i rummet

Fzellesrummene er et centralt samlingspunkt for mangfoldige aktiviteter og sociale faellesskaber
mellem beboerne. I takt med at beboernes fysiske og kognitive funktionsevne svaekkes, gges feel-
lesrummenes betydning, da muligheden for at komme andre steder hen begraenses. For at under-
stgtte individualitet, forskellighed og muligheden for at indgd i sociale feellesskaber er det vigtigt,
at feellesarealerne giver forskellige muligheder for samveer i mindre faellesskaber. En rummelig fael-
lesstue giver mulighed for at indrette mindre nicher med forskelligartede siddegrupper og derigen-
nem skabe rum i rummet. Mindre nicher og kroge kan skabe trygge rammer om socialt samvaer,
da det giver mulighed for at veere sammen i mindre adskilte grupper, ogsa selvom det er i samme
rum. Samtidig kan faellesrum af forskellig stgrrelse give plads til forskellige stemninger og aktivite-
ter, ligesom sma kroge pd gangarealer kan give mulighed for at traekke sig fra de stgrre feellesare-
aler. For beboere med demens er det vigtigt, at feellesarealer og nicher skal vaere trygge og over-
skuelige for b8de beboere og personale og med minimale stimuli i indretningen. Ogsd det fzelles
uderum kan indrettes til at rumme forskelligartede sociale aktiviteter samt med mindre nicher og
kroge, hvor beboerne kan mgdes i mindre feellesskaber eller med pargrende. Laes mere om indret-
ning af uderummet under princip 4 Udsigt og udearealer.

der muligggr sociale fallesskaber

(4
m Plejehjemmet Markusgarden har rummelige feellesstuer og rum,

P& plejehjemmet Markusgarden tillader feellesstuerne en
fleksibel indretning, hvor beboersammenseetningen i
den enkelte boenhed er med til at afggre feellesstuens
indretning. Derfor er indretningen af faellesstuerne ogsa
forskellig pa tveers af boenhederne. Den fleksible indret-
ning understgttes af mgbler og skillevaegge, som ggr det
muligt at indrette sma nicher til samvaer i mindre grup-
per. Personalet fremhaever muligheden for at kunne
skabe rum i rummet er veesentligt for at skabe trygge
rammer for sociale faellesskaber.

Ud over den rummelige feellesstue har plejehjemmet
forskellige typer af rum, der muligggr sociale feellesska-
ber. Rummene inkluderer multirum, festlokale og moti-
onsrum. Hver etage har et saerskilt multirum, der er ind-
rettet med inspiration fra 70’erne og 80’erne. Multirum-
met kan bl.a. bruges til at mgdes i mindre grupper eller
afholde private middagsselskaber og fgdselsdagsfester.
Derudover er der en stor festsal, som fx kan bruges til
koncerter eller stgrre private arrangementer. Her er der
0gsa udgang til en stor tagterrasse.

De forskelligartede feellesrum giver mulighed for, at be-
boerne kan udleve sociale feellesskaber efter deres egne
praeferencer. Eksempelvis mgdes en gruppe damer fra
forskellige boenheder i et multirum for at sidde og drikke
vin sammen. Personalet fremhaever ogsa festsalen pa 5.
sal som vaerende understgttende for sociale feellesska-
ber, da rummet kan tilpasses den enkelte aktivitet. Her
kan skillevaeggene kgres til siden for at ggre plads til alle
beboere til fx en koncert, eller rummet kan ggres mindre
til mere intime kreative aktiviteter som maling, blom- Billede: Multirum med plads til
samveer i mindre grupper
sterbinding eller braetspil.
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*.] Fleksibel indretning af plejeboliger pa plejehjemmet Holme-

gardsparken

P& plejehjemmet Holmegardsparken har der i indretnings- og byggeprocessen vaeret fokus
pa at skabe fleksibilitet i indretningen af den enkelte plejebolig. Derfor indeholder alle bo-
liger hgje skabe pa hjul og en karnap.

Karnappen i hver bolig giver en naturlig rumopdeling mellem sove- og stueomrade, hvilket
er med til at gge hjemligheden for beboerne. Derudover har alle boliger hgje skabe, der er
monteret p& hjul, som giver beboerne mulighed for at opdele og indrette boligen efter de-
res praeferencer. Skabene kan bade sta i et speciallavet indhak i veeggen, sd lejligheden
bliver et 8bent rum, hvilket er praktisk for kgrestolsbrugere og beboere, der har et stgrre
plejebehov. Det er ogsd muligt at bruge skabene som rumdelere og pa den made opdele
rummet, s& sove- og stueomrade i hgjere grad fremstar som to separate rum. Denne |gs-
ning medvirker til, at beboerne har en stgrre selvbestemmelse over, hvad der indretnings-
maessigt fungerer for dem.

- s T
§ [Hojbsﬂ@ _mmm

; —3280 = - P | =
—Overdakkel 7~ & —=
L —— = I—

|

3

e P— — ———— ———— 8580
Indretning, plejekraevende beboer Indretning, selvhjulpen beboer
Billede: Skabe p& hjul place- Plantegning: Plejebolig p§ Holmeg8rdsparken
ret i indhak for at skabe et Kilde: Holmeg8rdsparken - en lysning i villabyen, Dispositionsforslag
8bent rum oktober, 2010
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7. UDSIGT OG UDEAREALER

Udsigt og udearealer handler om, at beboerne skal have adgang og udsyn til ude-
arealer, hvor de kan sanse naturen og verden udenfor. Beboerne skal have let
adgang til udearealerne, s de kan bevaege sig direkte ud fra egen bolig eller
faellesarealer til sma ture i haven eller sidde og nyde indtrykkene. Udearealerne
kan indrettes med mindre opholdsomrader med siddepladser, som kan benyttes i
alt slags vejr og til alle arstider. Udeomrader kan ogsa indrettes, sa de indbyder
til aktivitet, hvor beboere fx kan feje, rive blade sammen eller lign. Dertil skal der
fra boliger og feellesarealer veere udsigt til natur, granne omgivelser eller byliv.
Udsigt og udearealer er relevante at indteenke i forbindelse med ombygning og
nybyggeri.

Udsigt og mulighed for at opholde sig udendgrs har stor betydning for beboernes
fysiske og psykiske trivsel. Det giver beboerne mulighed for at sanse naturen,
arstiderne og dyreliv og er med til at gge livskvaliteten, da det stimulerer sanserne
gennem sollys, frisk luft, beveegelse og rekreation. Samtidig kan udearealet give
bedre mulighed for socialt samveer under smitteudbrud, da der er mere plads og
generelt er lavere risiko for smittespredning.

Det anbefales, at:

Beboerne har let adgang til udearealer, hvor de kan sanse naturen, og
som giver mulighed for socialt samvaer.

Boliger og feellesarealer har udsigt, hvorfra beboeren har mulighed for at
sanse det grgnne og verden udenfor.

Beboerne har let adgang til udearealer, hvor de kan sanse naturen, og som giver mulig-
hed for socialt samvaer

For at fremme brugen af udearealer er det vigtigt, at der er sikre og lettilgaengelige adgangs- og
opholdsforhold. Adgang til uderummet kan veere fra den enkelte bolig i form af en mindre privat
terrasse, altan eller fransk altan, og det kan vaere i form af feelles udendgrsarealer som terrasse,
altan og have, hvor beboeren kan nyde arstidernes skiften og naturen ved enten at ga ud eller blot
abne dgren. Udearealerne bgr vaere placeret teet ved bygningen med fremkommelig belaegning
samt brede stier og passager. Samtidig skal funktionen af dgre, dgrtrin mv. tilgodese, at beboerne
kan komme ud med kgrestol og rollator. Dertil kan det motivere til brug af udearealer, hvis bebo-
erne kan se uderummet inde fra den private bolig eller fra feellesarealerne. Direkte adgang fra fx
spise- eller opholdsstue kan styrke motivationen til at anvende udearealerne. Endelig indbyder vel-
holdte udearealer til brug. Udsigten til uderummet og den direkte udgang fra faellesstuer kan sam-
tidig have den fordel, at det kan ggre det nemmere for personalet at observere beboernes feerden
i haven, hvilket samtidig kan skabe tryghed for beboerne.

En styrke ved adgang til udearealer er, at det giver stgrre mulighed for socialt samveaer ved smitte-
udbrud, da smitterisikoen for nogle former for smitte mindskes udendgrs. Det gzelder bade adgang
til eksempelvis haver, der giver et mere sikkert rum til socialt samveer og bevaegelse, og fx terrasser
eller altaner, der giver et overgangsomrade, hvor beboerne sikkert kan fastholde sociale aktiviteter
som udendgrsaktiviteter og det at folge med i livet p& gaden. Det samme ggr sig gaeldende for
mulighed for besgg i egen bolig fra pargrende igennem adgangen til udearealerne.
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Udformning og indretning af udearealer

Udformning og indretning af udearealerne har betydning for, i hvor hgj grad de bruges, og for den
trivsel, de skaber. Litteraturen indikerer, at det isar er hensigtsmaessigt med mere intime, over-
skuelige og beplantede haver. Hertil kan udearealerne med fordel indrettes i mindre opholdsomra-
der med siddepladser i skygge. Derudover er det en fordel, hvis det er muligt at benytte uderummet
i alt slags vejr og pa alle &rstider, eksempelvis overdaekkede omrader, lae-kroge eller pavilloner,
hvor beboerne kan afskaermes fra vind og vejr. Komforten har stor betydning for brugen af ude-
arealerne, og derfor er det centralt at taenke ind, at der skal vaere lunt, |2 og skygge.

Feelles udearealer skal give plads til socialt samvaer eksempelvis besgg fra pargrende, men samtidig
kan det veaere en fordel ogsd at indtaenke privathed. Mange plejeboliger har ikke tilknyttet en privat
have eller terrasse, og samtidig foretraekker mange beboere at anvende fzelles udearealer. Mindre,
trygge og afskeermede siddepladser, hvor beboerne kan sidde for sig selv, med gaester eller i mindre
grupper, kan give fglelsen af privathed pa de feelles udearealer.

Udformning af udearealerne skal gerne tilgodese og indbyde til bade aktiv brug med mulighed for
gature og lettere havearbejde og til passiv brug med mulighed for at sidde ude, vaere sammen med
andre pa udearealerne, passiv deltagelse og nyde dufte og lyde. Den passive brug af udearealet
tiltager med alderen og i takt med, at den fysiske og kognitive funktion sveekkes. Det er derfor
vigtigt at indtaenke i indretningen af udearealet, hvor en varieret beplantning med fx kgkkenhave,
hgjbede, frugttreeer, duftende planter og farverige blomster er med til at stimulere og bringe for-
skellige sanser i spil. Beplantningen og fx opsaetning af fuglehuse kan samtidig tiltreekke dyrelivet,
seerligt fugle, som kan danne udgangspunkt for samtale beboerne imellem og med personalet.

Seaerligt for beboere med demenssygdom kan kontakt til naturen vaere svaer at overskue. Her kan
kontakt til naturen have karakter af fuglebure og voliere. Samtidig kan beboere med demens blive
desorienteret, og derfor er det en fordel, hvis stisystemer guider og leder beboere tilbage til der,
hvor de startede.

Se eksempel pa demensvenlige stisystemer i udeomradet nederst i dette afsnit.

Opmeaerksomhedspunkt

Tilgengeligheden af udearealet har stor betydning for brugen af det. Det kan eksempelvis vaere
en barriere, hvis det er svaert at komme ud i uderummet, fx pga. I8ste dore, ujeevn belagning
mv., eller hvis udgang kraever, at der er ledigt personale til at assistere beboeren. I plejeboliger
med beboere med demens vil der ofte opsaettes hegn for beboernes sikkerhed. Det kan veere
klassiske hegn som evt. kamufleres med efeu eller anden beplantning. Det klassiske hegn kan
have den ulempe, at beboerne kan fgle sig indespeerret, det kan begraense udsigten og give et
mere institutionspreeget udseende. Der er plejeboliger, som har forsogt at imgdekomme dette
ved at implementere et nedgravet hegn, der giver besked til personalet, hvis beboeren krydser
det, eller gennem et bygningsdesign, der ggr, at selve bygningen fungerer som hegn, og gor det
frit tilgaengeligt for beboerne at feerdes p8 udearealerne.

Se eksempel pa bygningsdesign, der omkranser udeomraderne nederst i dette afsnit.
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Boliger og fzellesarealer har udsigt, hvorfra beboeren har mulighed for at sanse det
grgnne og verden udenfor

Udsigt og kig til naturen skal gerne vaere tilgaengelig i boligerne, pd gangarealer og fra faellesstu-
erne. I takt med at beboere bliver mere svaekkede og immobile, bliver muligheden for at f& stimu-
leret sanserne gennem udsigt og udsyn vigtigere og giver livskvalitet for beboerne.

Mange beboere pd plejecentre opholder sig meget i egen bolig, og derfor er udsigt fra den private
bolig vigtig. Det kan bade vaere udsigt til gren natur eller til byliv. Udsigten kan bade vaere fra en
terrasse- eller altandgr eller gennem lavtplacerede vinduer, s& udsigten bade kan nydes siddende
og liggende i sengen.

I feellesstuerne skal der vaere et godt udsyn til natur, grgnne omgivelser og livet udenfor. Det kan
skabe en samtale beboere og personale imellem. P8 gangarealet skal der vaere vinduer og dagslys,
helst med mulighed for at ggre ophold og kunne kigge ud. Placering og stgrrelse af vinduerne
indrammer det grgnne og giver en fornemmelse af at kunne sanse naturen uanset drstiden. Vindu-
ernes hgjde skal indtaenkes, sd bade gdende beboere og beboere i kgrestole kan kigge ud ad vin-
duet. Man skal undgd gulv til loft vinduer, da dette kan vanskeligggre orientering seerligt for borgere
med kognitiv funktionsnedsaettelse.

Se eksempel pa udsigt til natur og gdrdhaver nederst i dette afsnit.

Vinduerne skal veere klart defineret som udkigspunkter, der giver kontakt til naturen, men samtidig
skal de 0ogsd kunne skaermes af for staerkt sollys, s& der ikke kommer kraftige skyggedannelser og
refleksioner, der kan forvirre beboere med demens. Det er vigtigt at undgd store glaspartier uden
brystning, da beboere med demens kan opleve glas som ingenting.

Opmaerksomhedspunkt

Vinduespartierne m& ikke veere for store, da de kan skabe forvirring og gare det vanskeligt at
regulere temperaturen indendgrs. Det er derfor vigtigt at indteenke afskaermning af vinduespar-
tierne, fx med markiser eller store tagudhaeng, s§ temperaturen ikke bliver for hgj. Det gaelder
b8de for faellesarealer og i de private boliger, hvor beboere med fysisk eller kognitiv funktions-
nedsaettelse kan have sveert ved at regulere indeklimaet ved fx at 8bne og lukke vinduer.
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Demensvenlige stisystemer p3d plejehjemmet Holmegardsparken

P& plejehjemmet Holmegardsparken er der
etableret lyse stisystemer mellem plejehjem-
mets afdelinger. Stisystemerne er anlagt med
lyst grus mod det grgnne graes, hvilket er saer-
ligt egnet til beboere med demens. Det bidra-
ger til, at beboerne kan finde vej mellem de
forskellige bygninger, og at de trygt kan be-
vaege sig rundt udendgrs. Det betyder ifglge
personalet ogsa, at beboerne ikke bliver vaek,
men holder sig pa plejehjemmets omréde. Sti-
erne skaber samtidig mulighed for mindre ga-
ture rundt pd omré’\doet. Beboerne kan ga pa Billede: Demensvenligt stisystem
stien langs hele omradet eller ‘tage en smut-  Kilde: https://holmegaardsparken.dk/
vej’ pa stierne imellem afdelingerne. P38 den

made kan leengden pd gdturene tilpasses be-

boernes kunnen.

Plejehjemmet Tornhgjhavens bygningsdesign omkranser udeom-
radet

P& plejehjemmet Tornhgjhaven ligger udeare-
alerne i centrum og er omgivet af bygninger.
De aflukkede udearealer indeholder forskellige
aktivitets- og stemningsrum, s& som sanseha-
ver, en kiosk, en frisgrsalon og en pavillon,
hvor beboerne kan sidde i darligt vejr. Udeare-
alerne er anlagt efter konceptet i Helseskoven
Octovia, der er en model for design af grgnne
omrader, som fremmer mental sundhed og
livskvalitet. Bygningens design betyder, at be-
boerne kan beveege sig frit rundt i udearea-
lerne uden at kunne komme uden for pleje-  FP/@ntegning: Tornhojhaven

hjemmet, da murene omkranser udeomradet. 2 Ve, B =
Dette er med til at sikre selvbestemmelse for e Wl

beboerne, da de ikke er afhaengige af andre
for at komme udenfor. P& samme tid skaber
det tryghed, da personale og pargrende ikke
skal veere bekymret for, om beboerne bevae-
ger sig udenfor plejehjemmets omrade. Ude-
omradet er samtidig indrettet sadan, at stisy-
stemerne vil lede beboerne rundt mellem hu-
sene og haverne. Plejehjemslederen giver ud-
tryk for, at udearealerne bliver brugt i stor stil,
hvilket kan tilskrives, at udearealerne er til-
gaengelige, og at de gronne omrader er indby-
dende og hyggelige med bl.a. hgjbede, be-
plantning og siddepladser rundt omkring i ha-

ven. Billede: Demensvenligt stisystem
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Plejehjemmet Hornbaekhave har udsigt til natur og gardhaver

Pa plejehjemmet Hornbaekhave har beboere,
pargrende og personale udsigt til uderum og
natur fra stort set alle bygningens rum. Der er
fra de fleste gang- og fzellesarealer udsigt til
to centrale gdrdhaver gennem store glaspar-
tier. De store glasspartier, der omkredser de
lukkede gardhaver, skaber et unikt lysindfald
pd plejehjemmet, hvor beboerne kan fglge
med i &rstiderne og solens rytme, der hen over
dggnet lyser fzellesarealerne op pa forskellig-
vis. Vinduespartierne er samtidig vigtige for,
at beboerne fgler en grad af hjemlighed og
tryghed, og ifglge plejehjemslederen er de le-
vende ‘kunst’ pd vaeggene. Beboerne kan ogsa
gennem glasfacaderne til gdrdhaverne fglge
med i, hvor der er liv og lys pa plejehjemmet,
som de kan orientere sig mod. Samtidig giver
de lukkede gdrdhaver, omkranset af glaspar-
tier, personalet udsyn til de beboere, der op-
holder sig i gardhaverne, hvilket kan skabe
tryghed for beboerne og pargrende. Fra de pri-

vate plejeboliger er der gennem store vindu- Illlillll
espartier udsigt ud til de smukke og naturrige
omgivelser, der omkranser Hornbakhave. Det
skaber gleede hos beboerne, der altid har kig

Billede: Hornbaekhave
Kilde: https://ok-fonden.dk/hornbaekhave/

Pwl“lﬁ

ud til naturen. Billede: Vinduesparti fra privat bolig
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8. HJEMLIGHED OG ATMOSFARE

Fglelsen af hjemlighed handler om at skabe boliger, der er genkendelige i forhold
til beboernes tidligere liv, og som kan afspejle individualitet og livshistorie. Derfor
er det vigtigt, at beboerne har mulighed for selv at preege deres bolig og privat-
sfaere. Atmosfaere handler om det, vi sanser og fornemmer, nar vi treeder ind i et
rum. En hjemlig og god atmosfaere understgttes af Igsninger, der stimulerer san-
serne positivt. Endvidere kan bestemt belysning stimulere beboernes dggnrytme
og understgtte genkendelige og hjemlige omgivelser.

Beboernes faglelse af hjemlighed og god atmosfzere udggr en overordnet trivsels-
faktor, hvorfor det er afggrende, at plejecentrenes indretning i sa vid udstraekning
som muligt understgtter beboernes hjemlighedsfalelse. Der skal derfor veere fokus
pa at skabe miljger, der ligner og minder om et privat hjem, men som samtidig
ikke gar p& kompromis med plejecentres funktion og mulighed for at yde og levere
god pleje, praktisk hjselp og omsorg til beboerne, ligesom der skal tilgodese hen-
sigtsmaessige arbejdsgange for plejecenterets medarbejdere.

Det anbefales, at:

Plejecentre indrettes, sa der sikres gode rammer for at indrette plejebolig
og fzellesarealer som private hjem med fokus pa hjemlighed.

Plejecentre skal baere praeg af hjemlighed og god atmosfeere i bolig og
feellesarealer ved at stimulere positive sanseindtryk.

Plejecentre skal sikre hjemlig belysning og adgang til dagslys, der stimu-
lerer dggnrytmen.

Plejecentre indrettes, sd der sikres gode rammer for at indrette plejebolig og feellesare-
aler som private hjem med fokus pa hjemlighed

Understgt privatliv i egen bolig

Plejeboligen skal understgtte muligheden for at have en privatsfeere, hvor beboerne kan traekke sig
tilbage og have et privatliv, ligesom de er vant til fra tidligere. Beboernes privatliv understgttes af
den private plejebolig med eget badeveerelse. Der bgr vaere en klar overgang fra det private til det
feelles rum, der markerer, hvor hjemmet begynder. Rummelige plejeboliger med plads til besgg af
pargrende bidrager til opretholdelse af beboernes privatliv, da beboerne kan traekke deres gaester
ind i den private sfeere. Det er afggrende for beboernes fglelse af hjemlighed og trivsel, at der er
gode rammer for at have et privatliv.

Plejebolig med mulighed for selv at praage rummet gennem rumopdeling

Fleksible indretningsmuligheder, hvor beboerne har mulighed for at adskille sove- og opholdsom-
rade i overensstemmelse med kendte omgivelser fra tidligere bolig og plads til egne mgbler kan
yderligere styrke beboernes hjemlighedsfglelse og trivsel. Laes mere om dette under Princip 3 Flek-
sibilitet i indretningen.
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Mulighed for afholdelse af private arrangementer

Der skal vaere adgang til et stgrre lokale, som beboerne kan l8ne til afholdelse af fx middagsselska-
ber og fodselsdagsarrangementer. Lokalet md gerne veere placeret med afstand fra de andre fzel-
lesarealer for at opretholde den private sfaere under arrangementet. At give beboerne rum til at
invitere flere gaester til maerkedage eller andre festligheder bidrager til at styrke fglelsen af hjem-
lighed og til gget trivsel.

Se eksempel pd plejecenter med faellesrum, der kan bruges til private arrangementer nederst i
dette afsnit.

Plejecentre skal baere praeg af hjemlighed og god atmosfaere i bolig og faellesarealer ved
at stimulere positive sanseindtryk

Fjern det kliniske udtryk

Plejeboliger og feaellesarealer bgr indrettes med tilstreekkelig depotplads, sa hjeelpemidler og andet
plejeudstyr kan gemmes vaek og veere uden for beboernes daglige gjesyn. Ved at fjerne synligt
plejeudstyr ligner plejecentret i hgjere grad de hjemlige rammer, hvilke styrker hjemlighedsfglelsen
og gger trivslen. Det kliniske og institutionelle udtryk kan ogsa reduceres ved at undgd materiale-
valg, der afspejler og giver associationer til kliniske og institutionelle rammer. Eksempelvis kan man
med fordel veelge vinylgulve, som ligner plankegulve fremfor hvide fliser pa badeveerelset. Se Prin-
cip 7 Materialevalg og reducering af overflader for mere om materialevalg.

Brug af hjemlige materialer og farvevalg

Brug af farver og bestemte materialer kan stimulere sanseoplevelsen positivt og understgtte falel-
sen af hjemlighed. Brug af naturmaterialer som traeelementer bidrager til en hjemlig atmosfeere.
Her skal man vaere opmaerksom pa, at materialevalget skal vaere robust og nemt at renggre. Far-
vede vaegge kan bidrage til at reducere det institutionelle udtryk fra plejecentret. Farvevalg kan
bestd af zestetiske overvejelser eller vaelges pad baggrund af deres stimulans. Eksempelvis kan
steerke farver som gul og rgd anvendes til at fremhaeve vigtige elementer, da disse farver er synlige
og hurtig fanges af ens blik. Staerke farver bgr dog kun anvendes i begraenset omfang, da det kan
virke overveeldende for isaer beboere med en demenssygdom. Grgn, bld og lilla i deempede nuancer
er derimod farvevalg, der saenker pulsen, og som er gode til at skabe ro og hvile. Mgrke farvenu-
ancer har ofte en negativ indflydelse pa humgr og stemning (herunder hjemlig atmosfaere) og kan
skreemme beboere med en demenssygdom. Laes mere om farvevalg under Princip 6 om Wayfinding
og handlingsanvisende design.

Mulighed for udluftning i boligen (og p8 badeveerelse) og feellesarealer

Plejeboliger bgr indeholde vinduer, franske dgre og/eller terrassedgre, som beboerne selv eller ple-
jepersonalet kan abne og lukke for at kunne lufte ud og fa frisk Iuft ind. Ligesom faellesarealerne
0gsa bgr designes med tilstraekkelige udluftningsmuligheder, der kan sikre adgang til frisk og ren
luft. Ved at sikre mulighed for udluftning i bolig og feellesarealerne kan plejecentrets design under-
stgtte en hjemlig atmosfaere, hvilket er trivselsfremmende.

Undgé8 ungdvendig stgj

Ungdvendig stgj har en negativ effekt pa beboernes sanseindtryk og kan skabe uro for beboerne.
Derfor bgr plejecentre bygges pa en made, hvor ungdvendig stgj reduceres eksempelvis gennem
lydisolering, akustisk regulering og valg af stgjsvage ventilationssystemer. Dette bidrager til at gge
beboernes trivsel.

Se eksempel pa plejecenter, der har arbejdet med hjemlighed i boliger og pa feellesarealer, nederst
i dette afsnit.
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Plejecentre skal sikre hjemlig belysning og adgang til dagslys, der stimulerer dggnrytmen

Skab hjemlig belysning med mulighed for tilpasning

Lyset kan skabe en hjemlig atmosfaere ved at fremhaeve hverdagens ritualer, der er genkendelige
for beboerne. En hjemlig belysning kan skabes ved at markere lysssetning over omrader, hvor
beboerne har deres hverdag, sdsom spisebordet og laenestolen. Lyset kan ogsd indtaenkes over
omréder, som beboerne forbinder med szerlige ggremal for dermed at skabe genkendelighed og
hjemlige omgivelser.

Den hjemlige belysning kan std i kontrast til en tilstraekkelig lyssaetning til fx renggring. Derfor kan
der i plejeboliger, pa gangarealer og feellesarealer, hvor beboerne opholder sig, etableres bade en
hjemlig og en klinisk arbejdsbelysning, der muligggr, at man kan "taende og slukke’ for det institu-
tionelle lys. Denne Igsning vil ogs8 give beboere mulighed for selv at vaelge, hvilken type af lys og
lyskilde de @nsker, og derigennem vaelge lyskilder, der giver en for den enkelte hjemlig atmosfaere.

Orienter vinduer mod lyset for at stimulere dognrytmen

Dagslys reflekterer dggnets timer og hjelper beboere med at sanse tid, hvilket kan forbedre humgr
og kognitive funktioner. Bade i plejeboligerne og i feellesarealerne bgr der vaere adgang til dagslys,
der kan stimulere beboernes dggn- og sgvnrytme samt give beboerne mulighed for at sanse dagen
og arstiderne. Ved at orientere vinduer mod syd, @st og vest har beboerne mulighed at fglge med i
sollysets variation over dagen. Det er iszer hensigtsmaessigt for beboere med demens, ndr omgi-
velserne afspejler dggnets tider, da mennesker med demens ofte har en svigtende tidsfornemmelse.
Se Princip 4 Udsigt og udearealer for mere om, hvordan lys og udsigt gger beboernes trivsel.

Opmeerksomhedspunkt

I arbejdet med at gore plejecentre hjemlige bar man vaere opmaerksom p§, at hjemlighedsfolel-
sen er individuel og varierer p8 tvaers af beboere. Det kan derfor veere vanskeligt at skabe en
entydig hjemlighedsfalelse, der afspejles hos alle beboere. Man bgr ogs§ vaere opmaerksom p&
ikke at overstimulere og forvirre beboere, saerligt beboere med demenssygdom, med for mange
stimuli, fx mgnstrede eller flerfarvede vaegge.
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Plejehjemmet Himmelev GIl. Praestegdrd har en restaurant, der

kan lanes til private arrangementer

P& plejehjemmet Himmelev Gl. Praestegard er der en tilhgrende restaurant, som er ben for
alle pargrende, pensionister og gaester. Restauranten kan huse op til 90 mennesker og er
indrettet sdledes, at den kan deles op i mindre rum og dermed tilpasses antallet af gaester.

Beboerne pd plejehjemmet kan
booke restauranten til private arran-
gementer sdsom fgdselsdag, jule-
middage mv., hvor de kan invitere
egne gaester p§ besgg. Restauran-
ten er afskaermet fra plejehjemmets
andre feellesarealer, hvilket betyder,
at der kan opretholdes en privat
sfeere under arrangementerne.

Da restauranten kan opdeles i zo-
ner, kunne flere beboere holde jul
sammen med deres pargrende i re-
stauranten under Covid-19-pande-

Billede: Restaurant Himmelbl§
mien. Beboerne kunne sidde i hver Kilde: https://ok-fonden.dk/hgp/

sin del af rummet, men stadig se
hinanden. Dette var med til at un-
derstgtte lav smittespredning.
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Plejehjemmet Markusgarden styrker hjemlighed gennem fotosta-

ter, fleksible rum, egetraesdgre og varme farver pa vaegge

P& Markusgarden har man arbejdet med at skabe et
hjemligt udtryk i faellesarealerne og seerligt faelles-
stuerne ved brug af fotostater, varme farver og trae
i indretningen. Alle feellesstuer er derfor indrettet
med en fotostat samt en varm gennemgaende farve
pa vaegge og mgbler. Dertil bruger de trae pa fx dgre
til plejeboligerne og som beklaedning pd veegge, sa
treeet giver varme til rummet og ikke kun p& gulvet.
Samtidig bidrager treebeklaedningen p& vaeggene til
akustikken i stuerne.

Personalet giver udtryk for, at de pargrende oplever
indretningen som hjemlig, varm og indbydende. Per-
sonalet fremhaever ogsd muligheden for at kunne
skabe rum i rummet - bade i boligerne og i feelles-
stuerne - som veerende vaesentligt for at skabe en
hjemlig atmosfeere. Ogsa i de private boliger har der
veeret fokus pa at skabe en varm og hjemlig atmo-  Billede: Feellesstue med fokus p& hjemlighed
sfaere, hvor fx motoren til loftsliften er gemt vaek i 9¢""¢™ treemateriale

et skab. P& den made er motoren lettilgeengelig,

men ikke synlig, ndr den ikke er i brug.

Vidensgrundlag
Anbefalingen om hjemlighed og atmosfzere beror pd falgende forskningslitteratur og anbefalingsmateriale:
e Eijkelenboom, A., Verbeek, H., Felix, E., van Hoof, J. (2017). Architectural factors influencing the
sense of home in nursing homes: An operationalization for practice. Frontiers of Architectural Re-
search.

e Mgller, K., & Knudstrup, M-A. (2008). Trivsel & plejeboligens udformning, Servicestyrelsen.

e BUILD - Institut for Byggeri, By og Miljg, (2019). Plejeboliger for personer med demens - detaljer
og eksempler.

e Erhvervs-og Byggestyrelsen, Realdania (2010). Modelprogram for fremtidens velfeerdsinstitutio-
ner.

e Henning Larsen (2022). Veerdiprogram - To nye plejehjem i Bystaevneparken. Kgbenhavns Kom-
mune.
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9. WAYFINDING OG HANDLINGSANVISENDE DESIGN

Wayfinding og handlingsanvisende design handler om at indrette omgivelserne pa
en mere intuitiv made, der samtidigt guider beboeren i den rigtige retning. Den
fysiske indretning af indendgrs- sdvel som udendgrsarealer er vaesentlig, da be-
boere, besggende og personale bruger de fysiske omgivelser til at orientere sig,
skabe mening og finde vej. Anvendelsen af indretningselementer sdsom farver pa
vaegge og gulve kan hjeelpe beboere med at skelne rum fra hinanden, mens
hakke, stisystemer, pejlemaerker og skiltning kan fungerer som tydelige vejvis-
ningsmarkgrer eller naturlige afskaermninger. Anvendelse af wayfinding og hand-
lingsanvisende design involverer bdde stgre og mindre aendringer og er derfor
relevant at indteenke i forbindelse med renovering, ombygning og nybyggeri.

Beboere med demens og andre funktionsnedsaettelser har typisk behov for ekstra
stgtte til at skabe mening og finde vej i deres omgivelser. Dette skyldes, at mange
kan have svaert ved at vurdere afstande og retning mellem ting samt danne over-
blik over rum og egen lokation. Anvendelse af wayfinding og handlingsanvisende
design har derfor en stor betydning for, hvor trygge beboerne fgler sig i deres
omgivelser, og hvor selvsteendigt de kan benytte sig af eksempelvis ude- og feel-
lesarealer. Wayfinding kan derudover bruges til at reducere risikoen for smitte ved
at ensrette trafikken og hjeelpe beboerne med at holde god afstand.

Det anbefales at:

Anvende farver og belysning i rum og pa gangene til at styrke rumme-
nes genkendelighed samt guide beboeren i den rigtige retning pa inden-
dgrsarealer.

Anvende stisystemer, haekke, hegn, skilte og pejlemarker som naturlige
og intuitive afskaearmninger og vejvisningsmarkgrer p% udearealer.

Anvende farver og belysning i rum og pa gangene til at styrke rummenes genkendelighed
samt guide beboeren i den rigtige retning pa indendgrsarealer

Indretningen af bygninger, rum og faciliteter skal understgtte beboerens evne til at finde vej, hvilket
bidrager til stgrre tryghed og mere selvstaendigt at kunne faerdes i omgivelserne. For beboere med
demens og andre kognitive funktionsnedsaettelser gaelder der nogle saerlige principper for, hvordan
boliger, rum og gange bgr indrettes for at styrke beboerens orientering og selvsteendighed. En
central pointe er at bygge plejecentrets udeomrader og feellesarealer, sd de tydeligt stimulerer
beboerens sanser, hvilket styrker trygheden i at navigere i feellesarealer og udeomrddet pa egen
h&nd. Sanserne kan bringes i spil pa flere forskellige mader og kan somme tider kombineres for at
tage hgjde for beboerens forskellige evner til at anvende bestemte sanser. Den udvalgte litteratur
peger szrligt pd nedenstdende faktorer som vaesentlige for at styrke beboerens tryghed omkring
navigation.

Brug af farver

Det anbefales at anvende farver pd vaegge, gulve og andre objekter, der kan hjzelpe beboeren med
at adskille rummene fra hinanden og finde vej. I mange byggerier er hvid en foretrukken farve, da
det skaber lys og signalerer renlighed. Men for beboere med demens og andre funktionsnedsaettel-
ser kan mange hvide rum vaere svaere at skelne fra hinanden og navigere i, hvilket skaber utryghed.
Det er dog ikke helt uvaesentligt, hvilke farver der anvendes, eller hvordan de anvendes. Meget
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tydelige og skarpe farver, s3som en kraftig og skarp rgd eller gul kan vaere gode til at fange op-
maerksomheden, da de vil fremsta som tydelige kontraster i et hvidt rum. Anvendelsen af skarpe
og kraftige farver bgr dog anvendes med omhu, da disse kan vaere meget overvaeldende for beboere
med demens, hvis de anvendes i et stgrre omfang, sdsom pa alle vaegge i rummet. Anvendes farver
i et stgrre omfang, bgr der i stedet ggres brug af farver med deempede nuancer, der kan have en
beroligende effekt. Det er dog vaesentligt, at der er tilpas forskel mellem farverne pa de forskellige
gange og feellesrum, sddan at beboerne kan skelne mellem dem og pa den made bruge farverne til
at orientere sig. Eksempelvis kan det vaere svaert at se forskel p& to nuancer af grgn, hvorimod det
er nemmere at kende forskel pd farver med tydeligere kontraster, sdsom en grgn gang og en gul
gang. Anvendes farver pd gulve, skal man vaere opmaerksom pa, at hele gulvet skal have samme
farve, da gulve med flere farver eller nuancer kan forveksles med niveauforskelle, der kan virke
forvirrende og i veerste tilfaelde fgre til fald eller ulykker.

Se eksempel pa brug af farver til at guide beboere nederst i dette afsnit.

Lys og lyd

Man kan aktivt anvende spot-belysning eller lysindfald fra vinduer til at guide beboere hen mod,
eller vaek fra, bestemte omrader for at understgtte orientering og navigation for beboerne. Samti-
digt vil mgrke rum og omrader vaere forbundet med utryghed og usikkerhed, hvorfor beboerne ofte
vil sgge vaek fra disse. Man kan alternativt stgtte en svag synssans med andre sanser, herunder
lyd. Lyd kan eksempelvis bruges til at gengive skilte eller automatiske funktioner, sdsom nar dgre
dbner og lukker, og pd den made bidrage med en feedback rum eller tydeligggre objekters funkti-
oner, der skaber tryghed for beboeren og god akustik.

Afskaermninger

Ud over at afskaermninger kan benyttes til at skabe en mere fleksibel indretning af rummet, kan de
ligeledes anvendes som en effektiv made at afskaerme bestemte omrader eller veje. Afskaermninger
kan p& den made bruges til at skabe afskaarmede zoner eller blokere veje for at undgd kontakt og
skabe en mere ensrettet trafik ved knudepunkter.

Anvende stisystemer, haekke, hegn, skilte og pejlemaerker som naturlige og intuitive af-
skaermninger og vejvisningsmarkgrer pa udearealer

Stisystemer, haekke og hegn

Anlzegges der stisystemer, anbefales det, at stien bgr fgre tilbage til samme dgr, som beboeren gik
ud af. Det skaber tryghed og ggr det lettere at finde hjem. Stierne bgr ligeledes anlaeagges med lyst
grus eller andet jaevnt materiale, der star i tydelig kontrast til resten af omgivelserne, sdsom det
grgnne graes. Anlaegges der kantsten for at afgraense stien, er det vigtigt, at kantstenene er pa
samme niveau som stien, sa stenene ikke udggr en snublerisiko.

Haekke og hegn kan benyttes til at lave naturlige aflukninger og afskaermninger og pa den made
fungere som tydelige markgrer for, hvor beboerne kan feerdes. Ligesom med grusstier kan haekke
og bede anvendes til at udforme en naturlig sti eller bruges som et pejlemaerke til at finde hjem til
bygningen.

Skilte og pejlemaerker

Som udgangspunkt bgr indretningen vaere s& simpel som muligt, hvorfor beslutningspunkter i ind-
retningen bgr reduceres til et minimum. Hvis der skal tages stilling til retning, er det vigtigt, at der
signaleres, hvor beboeren er pa vej hen. Dette kan eksempelvis ggres med anvisende skiltning, der
hjeelper beboeren med at navigere mod en bestemt destination. Alternativt kan der ggres brug af
pejlemaerker, sdsom statuer, szerlige traeer, flagsteenger og lignende, der kan ggre omgivelserne
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lettere at huske og genkende. Dette bidrager til en bedre forst3else af beboerens egen lokation og
orientering. Dertil er det vaesentligt, at udendgrsarealerne er overskuelige og har et dbent udsyn,
sa det er lettere at identificere og navigere efter pejlemaerker.

til at guide beboerne

. . Plejehjemmene Hornbzekhave og Markusgdrden anvender farver
o
[

Billede: Gangareal

I Hornbaekhave har hvert opholdsrum sin & Hornbaekhave

egen unikke farve, hvilket hjaelper bebo-
erne med at kunne skelne og navigere
mellem de forskellige feellesrum og hen
mod deres egen private bolig. Ud over at
skabe en tydelig opdeling af rummene
bidrager farverne samtidig til en fglelse
af hjemlighed, der ggr det rart at veere
pa plejehjemmet.

I Markusgarden har man ligeledes taget
bevidste valg om at anvende farver.
Eksempelvis er beboernes dgre
egetraesdgre, hvorimod ud- og
indgangsdgre til boenhederne er hvide.
Derudover har man farvet kontakterne
pd vaeggene i forskellige farver, saledes
at de kontakter, beboerne ikke skal
bruge, er hvide, og dem, som beboerne
benytter, har en igjefaldende farve. Ud
over at hjeelpe beboerne med at finde
kontakterne hjalper de hvide og
igjefaldende farver beboerne med at
benytte sig af de rigtige kontakter.

Billede: Gangareal p4 Markusg8rden
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Plejehjemmet Tornhgjhaven bruger afskaermning til at skaerme

) . beboerne
[

P& Tornhgjhaven er feellesrummene opdelt
i mindre nicher og stuer, med indbyggede
afskeermninger i form af fx halvmure, som
giver beboerne mulighed for at opholde sig
i feellesstuen og fornemme livet omkring
dem, samtidig med at de er skaermet for en
stor maengde indtryk.

Billede: Indbygget afskaermning i faellesareal
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10. MATERIALEVALG OG REDUCERING AF OVERFLADER

Materialevalg og reducering af overflader handler om i bygningsindretningen af
plejecenteret at veelge de rette materialer og indretningslgsninger, som kan mind-
ske antallet af kontaktflader og sikre korrekt renggring pd plejecenteret. Dette
ggres ved, at der i valg af materialer er fokus pa at anvende renggringsegnede og
vedligeholdelsesfrie materialer samt mindske antallet af stgvsamlende overflader
og kontaktpunkter.

Bakterier, svamp, virus mv. overlever der, hvor der er gunstige betingelser og
naering, eksempelvis i stgv, pletter, lgst snavs osv. For at undgd samling af stgv
og snavs pa overflader er det vigtigt at mindske antallet af overflader, revner,
spraekker og hjgrner, hvor stgv og snavs kan ophobes, og sikre mulighed for ren-
ggring. Forskningen peger pa at, feerre overflader og korrekt renggring kan fore-
bygge kontaktsmitten pd plejecentre og sikre faerre infektioner blandt beboerne.
Ligeledes giver det bedre mulighed for at inddeemme og kontrollere smitteudbrud
pa plejecentre.

Det anbefales, at:
Plejecentre anvender renggringsegnede, robuste og vedligeholdelsesfrie

materialer for at sikre materialernes levetid og en fyldestggrende rengg-
ring.

Plejecentre undgar stgvsamlende overflader.

Plejecentre indrettes, sa antallet af kontaktpunkter/risikopunkter minime-
res.

Plejecentre anvender renggringsegnede, robuste og vedligeholdelsesfrie materialer for
at sikre materialernes levetid og en fyldestggrende renggring

Det er vigtigt, at materialer, inventar, vaeagmaling og gulvbelaegning har et design, udformning og
holdbarhed, der tillader, at de kan renggres minimum dagligt med vand/sabe og eventuelt desin-
ficeres med egnede desinfektionsmidler. Materialerne skal ogsd kunne tdle slid fra mange brugere.
Dermed skal vaegtbaerende overflader, fx gulve, kunne tale belastning fra mgbler uden dannelse af
fordybninger. Saedvanligvis betragtes gulve ikke som en vasentlig kilde til smitte, idet stgv kun
hvirvles op i lav hgjde. Der er dog risiko for indirekte kontaktsmitte, hvis beboeren bevaeger sig
rundt pd strompefgdder eller bare fadder og far mikroorganismerne med op i sengen. Det samme
geelder, hvis ting tabes eller placeres p& gulvet og bagefter laegges p& bord, seng og stol. Ved en
nubret, ru, ujeevn eller beskadiget overflade gges risikoen for smittereservoir. Derfor kan traegulve
med fordel udskiftes med renggringsvenlige linoleumsgulve eller vinylgulve. Dog viser en trivsels-
undersggelse, at beboere pa plejecentre typisk finder traeparketgulve mere hjemlige end linoleum.
Derfor er det vaerd at veere bevidst om farvevalg eller design af linoleums- eller vinylgulvet for ikke
at g& pd kompromis med hjemligheden. Mange beboere har ogsd hgrenedsaettelse, hvorfor mate-
rialevalget ogsa m& ske med tanke pa det akustiske miljg.

Det er ogsa vigtigt at vaere bevidst om materialets betydning for skridsikkerheden, da faldulykker
er en af de mest almindeligt forekommende ulykker blandt aeldre mennesker. Ved at anvende skrid-
sikre gulve kan risikoen for faldulykker reduceres. Dette er iszer vigtigt pa badeveerelser.

Se eksempel pa vinylgulv, der ligner trae, nederst i dette afsnit.

48



Rambgll - Indretning af plejeboliger med henblik pd smitteforebyggelse og gget trivsel

Opmeerksomhedspunkt

For beboere med demens kan deres syn blive p8virket, hvilket gor det sveert at tolke, det man
ser. Derfor bar mgnstre med cirkler eller firkanter i gulvet undg8s, da det kan opleves som huller
i gulvet. P§ samme m&de kan et mgnster med pletter og prikker i gulvet f§ beboere med demens
til at tro, at de kan samle pletterne eller prikkerne op. Der bgr ligeledes anvendes gulve med en
mat overflade, da blanke overflader kan skabe forvirring, idet de kan opleves som glatte eller
v8de og dermed skabe uro.

Plejecentre undgar stgvsamlende overflader

Toiletter kan med fordel vaere vaeghaengt og uden skyllekant for at mindske antallet af omrader,
hvor der kan samles bakterier og snavs. Dermed sikres, at det er nemmere at komme til at renggre
alle overflader. Man bgr ogsa undga for mange hylder til nips, da det hurtigt bliver stgvet. I stedet
bgr man veelge skabe, der gar fra gulv til loft, s& snavs ikke kan samles ovenp3 eller under dem.
Alternativt skal der veere tilstraekkelig plads til at komme til at renggre. Design af gode opbeva-
ringsfaciliteter medvirker ogsa til, at personale og beboere kan holde orden og forebygge rod, og
muligheden for effektiv renggring gges. Endvidere bgr trin og andre niveauforskelle sa vidt muligt
begraenses, da det kan besveerligggre transport med renggringsvogn og automatiske renggrings-
maskiner.

Se eksempel pa skabe fra gulv til loft nederst i dette afsnit.

Plejecentre indrettes, sa antallet af kontaktpunkter/risikopunkter minimeres

Smittekilder er ofte de omrader, hvor der er mange bergringsflader, eksempelvis dgr- og skabsgreb,
vandhaner, stikkontakter, bordplader og lign. Derfor bgr fokus iszer rettes mod de overflader, der
hyppigt bergres af beboere og personale, sa smittespredning minimeres. Her kan man via design
ggre det nemmere for beboere, besggende og personale at vaelge den adfzerd, der giver mindst
risiko for kontaktsmitte. Dette kan ggres ved at erstatte dgrhdndtag med automatiske dgrdbnere.
Dette vil reducere antallet af kontaktflader, men kan samtidig vaere med til at institutionalisere
plejecentret med deraf reduceret hjemlighed. Derfor bgr man overveje kun at have automatiserede
dgre i servicearealerne. Ligeledes kan vandhaner med fordel vaere handfrie. Dermed minimeres
risikoen for at forurene handerne yderligere far/efter handvask, nar der henholdsvis abnes og luk-
kes for vandet. Dette bgr, som ved automatiske dgre, veere tilteenkt i servicearealerne, da det kan
veere sveert for eeldre beboere og beboere med demens at anvende automatiske dgre og vandhaner.
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ske smitte pa plejehjemmet Tornhgjhaven

l Indbyggede skabe og bevidst materialevalg er med til at mind-

P& plejehjemmet Tornhgjhaven er gulvene i faellesrummene og de private boliger vinylgulv,
der ligner tree. Dette giver bdde varme og en hjemlig stemning, samtidig med at det er
nemt at renggre. I de private plejeboliger er der skabe fra gulv til loft, hvilket giver tilstraek-
kelig skabsplads, samtidig med at det giver faerre overflader, hvor der kan samles stgv.

1 TN

Billede: Feellesstue med vinylgulv, der ligner trae Billede: Indbyggede skabe i
Kilde: HOLMRISBS8 plejebolig
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11.

VENTILATION

Ventilation er med til at sikre en udskiftning af luften i bygningen og et godt inde-
klima og pakraevet i bygningsreglementets vejledning om ventilation. Ventilation
kan ske ved naturlig ventilation, mekanisk ventilation eller hybrid ventilation. Den
naturlige ventilation er luftudskiftning gennem bygningsabninger som fx dgre og
vinduer, mens mekanisk ventilation bruger pumper til at tilfgre luft og/eller suger
luft ud af rummet.

Ventilation og luftkvalitet er vigtigt for sikre et godt indeklima og nedbringe risi-
koen for smitten blandt beboere pa plejecentre i forbindelse med luftbdren smitte,
eksempelvis tuberkulose. Luftbdren smitte til omgivelserne kan vaere en risiko i

fremtidige pandemier eller i tilfeelde, hvor et plejecenter har beboere med infek-
tioner og/eller mikroorganismer, som kan smitte via luften. Smitten kan i s& fald
ske via drdbekerner, drdber og stgv. Ventilation kan bidrage til at fjerne disse
partikler fra luften og derigennem reducere smitterisikoen, samtidig med at det
kan give et bedre indeklima.

Det anbefales, at:

e Der bgr veere separat ventilation i de enkelte boliger samt i rum og zoner med
forskellig renhed for at reducere smitterisikoen.

Der bgr veere separat ventilation i de enkelte boliger samt i rum og zoner med forskellig
renhed for at reducere smitterisikoen

Mulighed for naturlig udluftning kan veere med til at reducere koncentrationen af skadelige virus i
luften og kan derfor have betydning i forhold til at begraense smitterisikoen blandt beboerne. Isaer
for beboere, der pga. fysisk svaekkelse, primaert opholder sig indendgrs. Den naturlige ventilation
sikres ved, at beboerne har mulighed for at abne vinduer eller dgre i plejeboligen, samtidig med at
der bgr sikres gode udluftningsmuligheder i faellesarealerne.

Ved at installere separate ventilationssystemer i de private boliger, i forskellige zoner (fx gangare-
aler og ved hovedindgange) og rum med forskellig renhed (rene og urene rum), er det muligt at
reducere ungdvendig overfgrsel af potentielle luftbadrne smittekilder i bygningen. Der er pa nuvee-
rende tidspunkt begraenset viden om effekten af ventilation pa plejecentre, men et enkelt uden-
landsk studie viser en signifikant sammenhaeng mellem separate ventilationsenheder og reduktion
i antallet af covid-19-tilfeelde, dgdsfald og smitte mellem beboere.

Hertil er ventilation vigtigt for at sikre et godt indeklima og reducere fugt i boligerne af hensyn til
beboernes sundhed og komfort. Seerligt i boliger og andre rum, hvor det ikke er muligt at skabe
naturlig ventilation, fx badevaerelser uden vinduer, er det vigtigt at sikre tilstraekkelig ventilation til
at undga udvikling af fugtskader og skimmelsvamp.

Se eksempel pa separat ventilation i private plejeboliger nederst i dette afsnit.
Ved mekanisk ventilation vil luften ofte tilfgres gennem indblaesningsaggregater i loftet og udsug i
vaeggen (ved gulv eller hgjere oppe) eller i loftet. Hvis udsuget ligeledes er placeret i loftet, er der

risiko for, at den tilfgrte luft fares direkte ud og ikke bidrager til udskiftning af luften. Det er muligt
at skabe en balanceret ventilation ved lige stor til- og frafgrsel af luft. Dertil kan ventilationen bruges
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til at skabe undertryk, hvis frafgrsel er stgrre end tilfarsel, eller overtryk, hvis tilfgrsel er stgrre end
frafgrsel, og hermed ogsa trykgraduere mellem forskellige rum. Undertryk anvendes fx i forbindelse
med afskaermning af smittekilder i et bestemt rum, da undertryk i rummet vil bidrage til, at foru-
reninger bliver i rummet. Overtryk kan anvendes til at skabe saerligt rene forhold, men samtidig vil
forureninger flyttes til de tilstadende rum.

Opmeerksomhedspunkt

For at ventilationen har den gnskede effekt, er der en raekke forhold, der skal tages hgjde for.
Herunder at Iuftens renhed afhaenger af luftindtagets placering udenfor i forhold til forurenings-
kilder og vindretning samt af ventilationssystemets stand og renhed. Ved brug af filtre kan ren-
hedsgraden af den indbleeste Iuft gges, afhaengigt af filtrenes porestgrrelse og placering. Lobende
vedligehold og renggring af de mekaniske ventilationssystemer er ligeledes vigtigt for at opret-
holde deres funktion. Derudover er det vigtigt at dere mellem rum holdes lukket, s§ luften ikke
blandes mellem tilstodende rum. Dette kan bl.a. veere en udfordring for beboere, der foretraekker
at have dgren til deres private bolig 8ben, s8 de kan folge med i livet i faellesstuen.

Plejehjemmene Markusgarden og Tornhgjhaven har separat ven-

tilation i de enkelte plejeboliger

P& plejehjemmene Markusgdrden og Tornhgjhaven har fzellesarealerne deres egen centrale
ventilation, mens boligerne har decentral ventilation. Den decentrale ventilation har bl.a. til
formal at begraense smitterisikoen og sikre luftkvaliteten. Plejehjemmet Markusgdrden har
erfaret, at det er nemmere at handtere decentrale anlaeg i boligerne. Plejehjemmet Torn-
hgjhaven peger p&, at det er mere ressourcekraevende at drifte de decentrale ventilations-
anlaeg, da det indebaerer mere vedligehold af de enkelte systemer.

CENTRAL VENTILATION DECENTRAL VENTILATION

Billede: Eksemplificering af central og decentral ventilation
Kilde: Airmaster.dk
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12. OPDELING AF RENE OG URENE RUM

Opdeling af rene og urene rum omhandler muligheden for at kunne hdndtere og
adskille rene og urene artikler, herunder vasketgj, opbevaring af veernemidler mv.
Dette varetages i servicearealer, som er udlagt til eksempelvis vaskeri, skyllerum,
depoter og renovationsrum. Det er anbefalingen, at der er tilstreekkelige de-
potrum, birum og personalerum, som ggr det muligt for personalet pa plejecen-
teret at adskille bade rene og urene artikler, bade ved bortskaffelse og opbeva-
ring. Anbefalingerne under opdeling af rene og urene rum er relevant at indtaenke
i forbindelse med ombygning og nybyggeri.

De rette servicearealer skal sikre, at personalet kan opretholde de ngdvendige

arbejdsgange i forbindelse med handtering af rene og urene artikler. For sma3, fa
eller manglende servicearealer kan resultere i gget risiko for smittespredning i
forbindelse med sygdomsudbrud og infektioner. Ligeledes kan korrekt hdndtering
af rene og urene artikler have betydning for inddaemning af smitteudbrud.

Det anbefales, at:

e Der skal vaere mulighed for opbevaring af rene og urene artikler separat.

Der skal vaere mulighed for opbevaring af rene og urene artikler separat

Det er anbefalingen fra litteraturen, at der er tilstreekkelige depotrum, birum og personalerum, som
gor det muligt for personalet pd plejecenteret at adskille bdde rene og urene artikler, bade ved
bortskaffelse og opbevaring.

Flow af urene og rene artikler

Det anbefales at indteenke til- og frafgrsel af rene og urene artikler pd plejecentre. Flowet skal
indbefatte, hvor og hvordan varen kommer ind pd plejecenteret, samt hvordan og hvor bortskaf-
felse og sorteringen af eksempelvis vasketgj, affald, vareindlevering skal ske. I flowet bgr det 0ogsa
indteenkes, hvordan rene og urene artikler transporteres rundt inde pa plejecenteret, eksempelvis
transport af artikler fra centrale til decentrale depoter ude pa de enkelte boenheder/afdelinger til
senere brug. Dette flow skal understgtte personalets arbejdsgange, sdledes at plejecentrene kan
indrettes hensigtsmaessige for driften og forebyggelse af smittespredning.

Centrale og decentrale depotrum

Plejeboliger bgr have bade centrale og decentrale depotrum, som effektivt kan adskille rene og
urene artikler, samt sikre den ngdvendige opbevaring. De decentrale depotrum kan med fordel
veere diskret placeret teet ved beboerne. Dette vil muligggre lagring af eksempelvis vaernemidler
ude i den enkelte boenhed i tilfeelde af smittespredning. Det betyder, at personalets bevaegelse pd
tveers af boenheder mv. begranses i det daglige arbejde. Herved mindskes risikoen for smitte-
spredning.

Sikre plads til h8ndtering uden risiko for krydskontaminering

Det er vigtigt, at der er tilstraekkeligt med plads, ikke kun til opbevaring, men ogsa til handtering,
eksempelvis sortering og omklaedning, da forskningen viser, at saerligt krydskontaminering ved
eksempelvis ukorrekt sortering kan vaere arsag til infektionssmitte.
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.F Plejehjemmene Holmegadrdsparken og Markusgarden har tydelig

6. adskillelses af lagerrum og omklaadning

P& Holmegardsparkens plejehjem er der i planigsningen indrettet garderobeopbevaring,
veernemidler og lagerrum i keelderen. Det har i planlgsningen vaeret en prioritering, at alle
beboerrettede elementer, f.eks. feellesarealer, er over jorden, mens servicearealet befinder
sig i keelderen. P8 plejehjemmet Holmegdrdsparken har de oplevet at placeringen af vaer-
nemidler, lagerrum og garderobeopbevaring i keelderen har medfgrt de rette arbejdsforhold
for personalet og mulighed for at adskille hdndteringen af rene og urene funktioner, sa de
rette hygiejneforhold kan efterleves.

P& Markusgdrden plejecenter er de-
potrum opdelt i rene og urene rum og
placeret p& hver etage. De har erfaret at
adskillelsen af rene og urene rum giver
mindre risiko for forurening af udstyr,
linned mv. som begranser smitterisiko
pa plejecenteret. I stedet for at have ren-
ggringsudstyr, linned osv. flere steder
ude pd boenhederne, er det centraliseret
i rene og urene rum pa hver etage. Pla-
ceringen af depotrum har dog betydet, at
personalet skal gd leengere efter udsty-
ret, end det tidligere var tilfeeldet med S
lokale opbevaringsrum. Billede: Vaskerum p& Markusg8rden

Vidensgrundlag

Princippet om opdel mellem rene og urene rum beror pa forskningslitteratur og anbefalingsmateriale.

e Anderson, D.C., Grey, T., Kennelly, S., O'Neill, D. (2020). Nursing Home Design and COVID-19:
Balancing Infection Control, Quality of Life, and Resilience.

e Burton, E., & Sheehan, B. (2010). Care-home environments and well-being: Identifying the de-
sign features that most affect older residents. Journal of Architectural and Planning Re-
search, 27(3), 237-256.

¢ Wang Z. (2021). Use the Environment to Prevent and Control COVID-19 in Senior-Living Facili-
ties: An Analysis of the Guidelines Used in China.

e Statens Serum Institut (2020). Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og
renovering i sundhedssektoren. Central Enhed for Infektionshygiejne 2. udgave 2021 (i hgring).

e Statens Serum Institut (2020). Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for plejehjem,
hjemmepleje, bo- og opholdssteder m.m. Central Enhed for Infektionshygiejne 1. udgave 2020.
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BILAG 1: METODEBESKRIVELSE

Kortlaegningen er baseret pd en kortleegning af litteratur og praksis om hvordan plejeboliger kan
indrettes, s& bade smitteforebyggelse og trivsel tilgodeses. Denne metodiske tilgang har givet mu-
lighed for en dybdegdende kortlaegning og analyse af bade bygningsindretning-, design, og sund-
hedsfaglige viden, samt indblik i praksisnzere eksempler. De forskellige dataindsamlingsmetoder,
analysetilgang og inddragelse af samarbejde med fglge- og styregruppe er beskrevet nedenfor og

illustreret i Figur 3.

Dataindsamlingen blev foretaget i perioden juni til oktober 2022.

Figur 3 Kortlaegningens dataindsamlingsmetoder

DATAINDSAMLINGSMETODER

::; 3 5: F’@-)

Spor A: Kortlaegning af litteratur

Etablering af sogestrategi Systematisk sogning af
9 9 9 forsknings- og gralitteratur

Spor B: Kortlaegning af praksis
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Spor C: Analyse af anvendelighed
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i
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Identifikation af principper Vurdering af udbredelsespotentiale

Spor A: Kortlaegning af litteratur

Indledningsvis er der gennemfgrt en litteraturkortlaegning med formalet at identificere et bredt og
tveergdende grundlag af eksisterende videnskabelig og praksisnzer viden med relevans indenfor
smitteforebyggelse og trivsel. Fokus har szerligt ligget pa at afdeekke den viden, som allerede eksi-
sterer i skaeringsfeltet mellem teori og praksis. Konkret har litteraturkortleegningen bestdet af 5

steps praeciseret i Figur 5nedenfor.
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Figur 4 Litteratursggningsmetode

RAPID EVIDENCE FORWARD-
ASSESSMENT REFEREENCE-SEARCH

Udvikling af Systematisk Screening af Litteratur Referencesggning
s@geprotokol sggning abstract bruttoliste ud fra bruttoliste

Rapid Evidence Assessment

Litteraturkortlaegningen er foretaget ved hjzelp af metoden Rapid Evidence Assessment (REA) med
henblik pa at identificere videnskabelig og gra litteratur. Til strukturering af kortlaegningens gen-
nemfgrelse blev der fgrst udarbejdet en afgraenset sggeprotokol indeholdende sggeord, sggestrenge
samt inklusions- og eksklusionskriterier. Herefter blev der sggt i databaserne PubMed, Google
Scholar og Scopus. Sggeprotokollen indeholdt fglgende inklusions- og eksklusionskriterier:

e Studiet skal indeholde data fra enten Danmark, Norge, Sverige, Finland, Island, Tyskland
eller Holland

e Studiet skal veere publiceret i 2017 eller senere

e Studiet skal omhandle praktiske eksempler pd boligindretning, der har til formal at fore-
bygge smitterisiko og/eller bekaeempe mistrivsel/ensomhed

e Studiet skal vaere skriftligt beskrevet og bygge p& et empirisk datagrundlag.

e Studiet skal omhandle forskningsbaseret viden, forstdet som publiceret, peer-reviewed
forskning

Denne sggeprotokol var afgraenset til litteratur fra nordeuropeeiske lande samt Tyskland og Holland,
samt studier publiceret i 2017 eller senere. Denne afgraensning viste sig at vaere for sneever og
medfgrte et lavt antal artikler, hvorfor kriterierne om tidsafgraensning og geografisk placering blev
udeladt.

I den efterfglgende proces blev de identificerede artiklers abstract screenet. Ud fra inklusion- og
eksklusionskriterierne blev det vurderet, hvilke artikler, der var relevante at inkludere i det videre
arbejde. Resultatet af screeningen fgrte til en bruttoliste over litteratur.

Forward-Reference-Search

Den systematiske litteratursggning blev suppleret med en ligeledes systematiseret referencesgg-
ning ved en Forward-Reference-Search (FRS). Her dannede bruttolisten grundlag for systematisk
at fremsgge artikler, som ikke var fremkommet i den foregdende REA-sggning. Nye artikler, der
fremkom i denne proces, gennemgik ligeledes samme screening af abstracts, som foretaget i det
foregdende trin.

Kvalitetsvurdering af inkluderede studier

Pa baggrund af screening af de endelige resultater af litteraturkortlaegningen blev der foretaget en
kvalitetsvurdering af de inkluderede studier. Kvalitetsvurderingen var isaer baseret pa kriterier for
metodisk kvalitet (palidelighed af resultater med udgangspunkt i normer for de konkrete forsk-
ningsdesign) og relevans (herunder iszer den emnemaessige relevans og vurdering af malgruppe).
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Resultater

Kvalitetsvurderingen af de identificerede artikler udmundede i den endelige litteraturbruttoliste som
er anvendt som vidensgrundlag for de udviklede principper. Nedenfor fremgar det samlede antal
artikler og rapporter, som er blevet inkluderet i studiet.

Der er identificeret 39 videnskabelige artikler:
e 28 referencer omhandler trivsel, herunder har 13 referencer fokus p& demens.
e 11 referencer omhandler smitteforebyggelse.
e 25 af referencerne er udgivet i arene 2017-2022 og 14 referencer er udgivet for 2017.
e 13 referencer er fra Danmark, Norge, Sverige, Tyskland eller Holland, 11 referencer er fra
gvrige lande i Europa, 9 referencer er fra USA, 3 referencer er fra Asien, 2 referencer er fra
Australien og 1 reference er fra Canada.

Der er identificeret 20 rapporter under kategorien gra litteratur:
e 18 rapporter er udgivet i Danmark og 2 rapporter er udgivet i Norge.
e 13 referencer omhandler trivsel og 7 referencer omhandler smitteforebyggelse.
e 11 referencer er udgivet fgr 2017, mens de resterende 9 referencer er udgivet i arene 2017-
2022.

For indblik i de specifikke videnskabelige artikler og rapporter henvises til Bilag 4. Referencelisten.

Spor B: Kortlaegning af praksis

I forlaeengelse af kortlaegningen af litteratur er der foretaget en kortlaegning af praksis, der havde til
formal at identificere konkrete byggetekniske eller designmaessige Igsninger, der findes pa tvaers
af landets plejeboliger, der bdde tilgodeser smitteforebyggelse og/eller trivsel. Praksiskortlaegnin-
gen har best3et af fire trin, som illustreret i Figur 6.

Figur 6 Kortlaegning af praksis

ETABLERING AF BRUTTOLISTE AF CASES GENNEMFORELSE AF CASEBESOG

Casebesgg med
Udveelgelse af fokus pd indretning,

Udpegning af Screeningsinterviews

relevante aktgrer pa med repraesentanter
plejeboligomradet for udpegede cases

relevante cases pba. der tilgodeser
vurderingskriterier smitteforebyggelse
og/eller gget trivsel

B1: Etablering af bruttoliste af cases
Indledningsvis blev der gennem kortlaagning og udpegning ved fglgegruppen, fremstillet en brutto-
liste over potentielle plejeboligcases. Her blev der identificeret 30 potentielle plejeboligcases.

Med afsaet i skriftligt materiale og kommentarer fra falgegruppen, blev der udvalgt 12 plejecentre,
som indgik i et screeningsinterview. Screeningsinterviewene havde til formal at fremstille en netto-
liste over de mest relevante plejeboligcases, hvor der efterfglgende skulle foretages casebesgg.
Screeningsinterviewene blev foretaget telefonisk med plejehjemslederen. De gennemgaende tema-
tikker i spgrgerammen var:

e Plejecentrets erfaringer med indretningslgsninger med henblik pa at gge beboernes sociale
trivsel og/eller reducering af smittespredning

e Plejecentrets baggrund for at valg af indretningslgsning og deres implementering

e Potentielle barrierer i forbindelse med lovgivning og omkostninger

Med afsaet i den indsamlede viden blev hver af de 12 cases efterfglgende vurderet ud fra fastlagte
vurderingskriterier:
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e Relevanskriterier: Casene skulle aktivt have indtaenkt 1) bekaempelse af ensomhed og/eller
mindske smittespredning i bygningsindretningen eller 2) have erfaringer med tilpasning af
plejeboligerne under Covid-19, som sikrede mulighed for opretholdelse af beboernes sociale
liv.

e Fglsomhedskriterier: Den enkelte cases virkning matte ikke pavirke den modsatte faktor
(mindske smittespredning eller gget trivsel) negativt.

e Helhedsvurdering: Er der tilstraekkelig med viden og erfaring hos den enkelte case indenfor
lovgivningsmaessige udfordringer, drift- og anlaegsomkostninger, pavirkning af den faglige
kerneopgave og arbejdsmiljg samt beboernes livskvalitet.

Afrundingsvist blev der foretaget en samlet vurdering af den enkelte plejeboligcase vha. af en skala
fra 1-5 med henblik pa at sikre udvzaelgelse af cases med middel (3), god (4) eller hgj relevans (5).
Den samlede vurdering blev belyst ud fra fglgende parametre:

1. Ikke relevant
Besvarer ikke et af de tre overordnede vurderingskriterier, har negativ pavirkning pa den
modsatte faktorer (smittespredning/trivsel), beror ikke pd evidens eller erfaring

2. Lav relevans
Besvarer ikke et af de tre overordnede vurderingskriterier, har negativ pavirkning pa den
modsatte faktorer (smittespredning/trivsel), beror pa erfaringer

3. Middel relevans
Besvarer et af de tre overordnede vurderingskriterier, har ikke negativ pdvirkning pa den
modsatte faktorer (trivsel eller ensomhed), beror pd erfaring

4. God relevans
Besvarer et af de tre overordnede vurderingskriterier, har ikke negativ pavirkning pa den
modsatte faktorer (smittespredning/trivsel), beror pa evidens eller erfaring

5. Hgj relevans
Besvarer et af de tre overordnede vurderingskriterier, har ikke negativ pdvirkning pa den
modsatte faktorer (smittespredning/trivsel), beror pa hgj evidens

Resultater

Der blev udvalgt en bruttoliste med 7 plejeboligcases. Plejeboligcasenes geografiske placering for-
deler sig sdledes, at fire er fra Region Hovedstaden, to er fra Region Nordjylland og en er fra Region
Sjeelland. Ift. plejehjemstype er to af de udvalgte plejeboligcases selvejende institutioner, to er
friplejehjem og tre er almen plejebolig.

B2: Gennemfgrelse af casebesgg
For fa indblik og viden om konkrete bygningsindretning og design Igsninger malrettet trivsel og
mindskelse af smittespredning afholdt Rambgill et casebesgg pd det enkelte plejecenter.

Metode

Pa casebesggene er der foretaget interviews med plejehjemsledere eller andre relevante personer,
som har haft indflydelse pd de konkrete indretningstiltag og valg i forbindelse med renoveringen
eller opfarslen af det enkelte plejehjem. I de tilfaelde, hvor det har vaeret muligt, er der ogsa blevet
afholdt interview med byggetekniskrddgiver eller arkitekt, for at f& et dybere indblik i de byggetek-
niske Igsninger. I hvert enkelt interview er der blevet zoomet ind pa, hvilke tiltag, som tilgodeser
smitteforebyggelse og/eller gget trivsel. De gennemgdende tematikker, der blev spurgt ind til pa
casebesgget var fglgende:
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e Plejecenterets erfaringer med at indtaenke design- og indretningslgsninger, der reducerer
smittespredning og hvilken betydning Igsningen har for beboere og personale. Herunder om
plejecenteret foretog tilpasninger af plejecenterets fysiske rammer under Covid-19.

e Plejecenterets erfaringer med at indtaenke design- og indretningslgsninger, der gger social
trivsel og hvilken virkning Igsningen har for beboere og personalet. Herunder om plejecen-
teret foretog tilpasninger af de fysiske rammer under Covid 19, der sikrede mulighederne
for at opretholde det sociale liv blandt beboerne/med pargrende?

e Byggeteknisk radgivers overvejelser ift. byggeteknik og fysiske rammer. Herunder hvordan
beslutningsprocessen for indretningslgsningernes udformning er forlgbet, og hvilke ressour-
cer det har kraevet at implementere. Hvilke overvejelser, der er blevet gjort ift. at sikre at
indretningslgsningerne lever op til lovgivhingen og om lovgivning har medfgrt sendringer i
de oprindelige planer?

Interviewene blev efterfulgt af en rundvisning pa plejecentret, hvor der blev taget billeder og set
plantegninger. Disse er ligeledes blevet brugt i rapportskrivningen, som visualiseringer p&, hvordan
den gode lgsning kunne se ud.

Resultat
De tiltag, som fungerer seerligt godt, er sammenfattet til konkrete praksisnaere Igsningsforslag, som
er understgttende til de enkelte kortlaegningens principper.

Spor C: Analyse af anvendelighed

P& baggrund af den samlede videnskortlaegning af bade litteratur og de konkrete praksiserfaringer,
er der foretaget en analyse og vurdering af, hvilke konkrete eksempler, principper og anbefalinger,
der kan udledes pa tveers. Formalet med vurderingen var at sikre, at anbefalingerne i den endelige
vejledning har en karakter, der sikrer, at de kan udbredes til mange forskellige byggerier og typer
af plejeboliger.

Indsatsernes pdvirkning pd smitteforebyggelse og trivsel

I indsamlingen af litteratur samt cases er der bade fokuseret pd at gge trivsel samt forebygge
smitte. Der kan dog potentielt vaere situationer, hvor de to indsatser kan have en gensidigt mod-
virkende effekt, hvorfor der i vurderingen af indsatserne har veaeret fokus pa at afstemme disse to
parametre. Dette er gjort ved, at de identificerede indsatser er opsat i en firfeltstabel som illustreret
i Figur 4.

Reducerer
smitteudbredelse

P& baggrund af figuren har det vaeret Rambglls vurdering, at o () (5]
der grundleeggende var tre typer indretninger, som var rele-
vante:
1) Indretning, som gger trivsel og ingen betydning har for
smitteudbredelse. Reducerer, o, oger
2) Indretning, som reducerer smitteudbredelse og ingen
betydning har for trivsel.
3) Indretning, som samtidigt reducerer smitteudbredelse
0g gger trivsel. (5

@ger
smitteudbredelse

Derudover er der indretning, som enten reducerer smitte, men som ogsa reducerer trivsel (4), og
indretning, som gger trivsel, men samtidig gger smittespredning (5). Disse to typer indretning blev
ikke anset som vaerende relevante i denne analyse. Figuren illustrerer sdledes, at de optimale ind-
retninger, der skulle identificeres, bade skulle reducere smitteudbredelse og gge trivsel, men at
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indretninger, som enten havde betydning for trivsel eller smitteudbredelse, uden at pavirke den
modsatte faktor negativt, ogsd var relevante for analysen.

Resultater

P& baggrund af den samlede videnskortlaegning er der udvalgt 9 principper, som hver isar indehol-
der en raekke anbefalinger for, hvordan man i renovering og/eller nybyg af plejeboliger kan tilgo-
dese smitteforebyggelse og/eller trivsel.

Legbende inddragelse af Fglge- og Styregruppe.

Styregruppe

Styregruppen har haft til ansvar at fglge hele processen og sikre, at analyse har fulgt kommissoriet
for arbejdet. Samtidig har styregruppen kvalificeret afrapportering og udkast til rapport samt en-
delig rapport pa baggrund af viden pa de respektive fagomrader. Styregruppen bestod af tvaermi-
nisteriel repraesentanter fra fglgende organisationer:

e Bolig- og Planstyrelsen - formandskab
e Indenrigs- og Boligministeriet
e Social- og Aldreministeriet
e Sundhedsstyrelsen
Folgegruppe

Folgegruppens har haft til formal, at sikre perspektiver og indsigter fra aktgrer med erfaring, viden
og relevante bidrag til at Igse den udfordring der ligger i opgavens opdrag om indretning af pleje-
centre med henblik pd smitteforebyggelse og @get trivsel. De har konkret fungeret som et fagligt
kvalificerende panel af eksperter, som har bidraget med viden bade i forhold til relevant litteratur,
identifikation og valg af cases, relevante kriterier og udarbejdelse af de endelige principper og an-
befalinger. Der blev i afholdt tre fysiske mgder og to skriftlige kommenteringsrunder.

Fglgegruppen bestod af medlemmer med staerke kompetencer inden for byggeri, sundhed og smit-
teforebyggelse og fysiske rammers betydning for sldres ensomhed og trivsel. Fglgende organisa-
tion var repraesenteret:

Bygherrer repraesentanter
e Selveje Danmark
¢ Kgbenhavns Kommune
¢ Vejle Kommune

Bygherrerddgiver repraesentanter
e Arkitektforeningen

Borgerreprassentanter
o Danske Aldrerad
e Alzheimerforeningen
e /ldre Sagen

Faglige organisationer
e FOA
e Dansk Sygeplejerdd

Nationale og offentlige aktgrer
e Kommunernes Landsforening (KL)
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e Styrelsen fro patientsikkerhed
e Socialstyrelsen
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BILAG 2: LOVGIVNING OG RETNINGSLINIJER

Kortleegningens principper er udviklet med henblik p§ kunne implementeres inden for loven om
indretnings- og kvalitetskrav til almene boliger og bygningsreglementet samt vurderet i forhold til
en reekke retningslinjer. I dette afsnit er udvalgt de centrale lovgivningselementer og retningslinjer.

¢ Almenboligloven I Almenboligloven (LBK nr 1203 af 03/08/2020) findes krav til udform-
ning og indretning af almene plejeboliger. Plejeboliger defineres som almene zldreboliger
inden for den kommunale boligforsyning, hvor der til den samlede bebyggelse hgrer ser-
vicearealer for personer med behov for omfattende service og pleje.

e I almene zldreboliger kan en del af det areal, der ellers ville indgd i det private boligareal,
indrettes som faelles boligareal for flere boliger. Det vil sige rum, der anvendes til falles
aktiviteter, der ogsa kunne forega i den enkelte bolig som fx spisestue, opholds- og tv-stue
samt bad/toilet pd gang. Almene zldreboligers bruttoetageareal inklusive faellesareal ma
dog ikke overstige 110 m2 i gennemsnit, og den enkelte bolig ma ikke overstige 115 m2.

e Almene zldreboliger skal ifglge Almenboligloven “med hensyn til udstyr og udformning
veere seerligt indrettet til brug for aeldre og personer med handicap, herunder kgrestolsbru-
gere, og boligens adgangsforhold skal vaere velegnet for gangbesveerede”.

e Boliger skal have eget toilet og bad. Som udgangspunkt skal der vaere kgkken i boligerne.
Kgkkenet kan etableres som kogeniche med plads til kogeplader, kgleskab og vask med
vand og aflgb. Kommunalbestyrelsen kan dog dispensere fra kravet om kgkken i boligen,
fx i forbindelse med etablering af boliger for svage og plejekraevende personer eller i for-
bindelse med etablering af bofaellesskaber med falles kgkkener.

e Lejen i almene plejeboliger beregnes af boligernes bruttoetageareal. Bruttoetagearealet og
dets fordeling beregnes pa grundlag af BBR-reglerne, hvorefter der foretages en opdeling.
For at kunne fastsaette lejen opdeles plejecentrets arealer i en beboelsesdel og en instituti-
ons- eller erhvervsdel (Bygnings- og Boligregistret, 2007).

o Beboelsesdelen omfatter de private boliger samt det feelles boligareal, som fordeles
ligeligt pa boligerne i forhold til deres indbyrdes stgrrelse i den pdgeaeldende boliggruppe.

o Erhvervsdelen er servicearealer, som alene anvendes til omsorgs- og servicefunktioner
som fx vaskeri og ergo- og fysioterapi, der ikke kan forega i den enkeltes bolig.

o Almene adgangsarealer er arealer, der forbinder boliger og bolig- og servicearealer som
fx trapper og elevatorer samt lukkede indgangspartier. Disse arealer fordeles ligeligt pa
beboelsesdelen og institutionsdelen.

o Interne feelles gangarealer, der ligger i tilknytning til boliger og servicearealer og be-

nyttes af alle, fordeles ligeligt pa beboelsesdelen og institutionsdelen, dog medregnes
gangarealer, som udelukkende forbinder servicearealer, kun til institutionsdelen.

Boligstgtteloven
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o Ifglge Boligstgtteloven (Bekendtggrelse nr. 174, 2016) skal der normalt veere et selvsteen-
digt kgkken, for at der kan ydes boligstgtte. Der kan dog i forbindelse med plejeboliger
opnas boligstgtte til boliger uden selvstaendigt kagkken.

» Boligstgtte udregnes pa basis af boligudgiften for privat og andel af feelles boligareal for en
person for bruttoetageareal pa hgjst 65 m2. Ved renovering med udvendig isolering for 67
m2. Arealgreensen forgges med 10 m2 bruttoetageareal, hvis en beboer er steerkt bevee-
gelseshaammet.

e For at forgge arealgraensen er det ifglge Boligstgttevejledningen (Vejledning nr. 103, 2002)
ikke en betingelse, at "boligen er specielt indrettet med henblik p& bevaegelseshaammede,
blot den er egnet”. Der er dog ikke en naermere beskrivelse af, hvilke indretningsmaessige
foranstaltninger der skal vaere til stede, for at ovennavnte regler finder anvendelse. Det
beror pa en vurdering.

e Hvorvidt en person kan anses for at vaere bevaegelseshaammet, afhaenger af, om den pa-
geeldende har et motorisk handicap, som medfgrer, at den pdgseldende anvender tekniske
hjeelpemidler og derfor kan have behov for en stgrre bolig. Ud over kgrestol vil fx lift til
forflytning ogsa udlgse forgget boligstatte. Omvendt vil en person, der alene benytter rol-
lator som hjzelpemiddel, eller en blind person, ikke blive betragtet som staerkt bevaegelses-
hammet.

Arbejdsmiljgloven

e Plejeboliger betragtes som et arbejdssted efter Arbejdsmiljgloven (Bekendtggrelse nr.
1072, 2010), ndr ansatte skal udfgre arbejde i dem. Den enkelte bolig skal vaere s& rum-
melig, at inventar og hjeelpemidler kan anvendes forsvarligt, og arbejdsfunktioner kan ud-
fares sikkert for plejepersonalet.

e Efter reglerne om arbejdsstedets indretning stilles der dog ikke bygningsmaessige krav til
plejeboliger ud over de mindstekrav, som fglger af det geeldende bygningsreglement. Ar-
bejdstilsynet kan pa den baggrund ikke pdbyde bestemte pladskrav opfyldt ved indretning
af plejeboliger generelt (Arbejdstilsynet et al., 1997). Der stilles alene funktionskrav i for-
hold til indretning af plejeboligen og det arbejde, der skal udfgres.

Nationale Infektionshygiejniske retningslinjer — for Bygning og renovering i sundheds-
sektoren (Hgrings version)

e Nationale Infektionshygiejniske retningslinjer — for Bygning og renovering i sundhedssek-
toren har til formal at seette et hygiejnisk perspektiv pa nybygning og renovering af syge-
huse - i form af hensigtsmaessigt design og indretning, materialevalg samt valg af tekniske
Igsninger som ventilation og varmtvandsforsyning, saledes at brugere, bygherre, interne
og eksterne radgivere kan valge de Igsninger, der bidrager til et optimalt hygiejnisk miljg
og dermed medbvirker til at forebygge infektioner. Formalet er desuden at understrege, at
det er ngdvendigt at medinddrage hygiejneorganisationen tidligt i planlaegning af ny- og
ombygning.

SBI-anvisninger 259 og 263 plejeboliger for personer med demens
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e Anvisningen er rettet mod de tidlige faser af planlaegning, en ombygning eller et nybyggeri
af plejeboliger for personer med demens og gennemgar en raekke spgrgsmal, som det ind-
ledningsvis i byggeprocessen er vigtigt at tage stilling til. Fokus for anvisningen er de saer-
lige tiltag, der bgr veere til stede i et plejecenter samt i den enkelte plejebolig for, at per-
soner med demenssygdomme kan trives og fa mest mulig livskvalitet. Malgruppen for an-
visningen er private og offentlige bygherrer og deres radgivere.
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BILAG 3: BESKRIVELSE AF PRAKSISNARE CASES

Plejehjemmet Hornbaekhave - OK-Fonden

Hornbaekhave er et nybygget selvejende plejehjem.
Plejehjemmet rummer 51 boliger midt i skenne om-
givelser teet ved strand og skov. Bygningen er i to
etager med en plejehjemsafdeling pd hver etage. P3
begge afdelinger er der dertilhgrende faellesrum.
Hver enkelte privat bolig har fransk dgr og store vin-
duespartier. Beboerne kan nyde solen, beplantningen
og den friske Iuft i trygge rammer i to lukkede g&rd-

haver. Kilde: OK-Fonden.dk/hornbaekhave/

Caseejer Plejehjemstype Byggeér Starrelse Placering
OK-Fonden Selvejende non- November 2021 51 boliger Halfdan Rasmussen
profit plejehjem Vej 1-3, 3100,
Hornbaek. Helsinger
Kommune

Plejehjemmet Holmegardsparken

Holmegardsparken er et selvejende plejehjem. Pleje-
hjemmet huser 120 boliger fordelt i seks boliggrup-
per pa to etager. Hver boliggruppe er forbundet med
et tunnelsystem. Alle private boliger har en frem-
skudt karnap med stort vinduesparti. Udenfor er der
anlagt lyse demensvenlige stisystemer, s8 det altid
er nemt for beboerne at bevaege sig rundt. Der er lagt
fokus pa hjemlighed i form af kulgrte farver pa vaeg-
gene, treegulve, kulturhus og stort fokus pa flotte
udearealer. Kilde: Holmegaardsparken.dk/

Casoeejer Plejehjemstype Byggeéar Storrelse Placering
Holmegardsparken Selvejende non- Grundlagti 1958, total 120 boliger Ordrupvej 32G, 2920

profit plejehjem renoveret i 2015 Charlottenlund
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Plejehjemmet Himmelev GI. Praestegérd - OK-Fonden

Himmelev Gl. Preestegdrd er et nybygget fripleje-
hjem. Plejehjemmet huser i alt 52 plejeboliger, heraf
er to aegtefzelleboliger, fordelt pa fire straeder. Pleje-
hjemmet ligger i stueplan, hvilket betyder at alle ple-
jeboliger har egen udgang til en privat terrasse. Alle
boliger er ogsd indrettet med en fremskudt karnap
med et stort vindue, der giver lys og udsyn til greanne

arealer.
Kilde: OK-Fonden.dk/hgp
Caseejer Plejehjemstype Byggeér Storrelse Placering
Himmelev GI. Friplejehjem 2019 52 boliger Himmelev Sognevej
Preestegard — 124, 4000 Roskilde
OK-Fonden

Plejehjemmet Pilehuset - Kgbenhavns Kommune

Pilehuset er et kommunalt plejehjem og demenscen-
ter. Plejehjemmet rummer 124 boliger, der bade ud-
gar plejehjemsboliger og specialiseret boliger til be-
boere med demens. Pilehuset er et fleretagers hus,
hvor hver etage udggr en plejeenhed med dertilhg-
rende faelles kgkken-alrum og en falles opholdsstue.
Der er en lukket have med springvand, herregdrds-
gynge og en trappebro.

© @ @

Kilde: boligertilaeldre.kk.dk/pilehuset

Caseejer Plejehjemstype Byggear Storrelse Placering
Pilehuset — Almen plejebolig Bygningen er fra 1975, 124 boliger Bysteevneparken 23-
Kgbenhavns har siden 2000 lagt 25, 2700 Brgnshgj
Kommune lokaler til Pilehuset
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Plejehjemmet Torndalshave

Torndalshave er et mindre demensspecialiseret fri-
plejehjem. Plejehjemmet er i stueplan med 12 boli-
ger. Alle boliger har egen indgang med privat ter-
rasse. Fra den enkelte bolig er der desuden direkte
adgang til faelles opholdsstue og fzelleskgkken. I mid-
ten af byggeriet ligger husets atriumgard, der med
dens centrale placering sikrer, at beboerne har nem
adgang til frisk luft og natur.

Kilde: Rambgll Management Consulting

Af.

Caseejer Plejehjemstype Byggeédr Storrelse Placering
Torndalshave Friplejehjem 199§ 12 boliger Savangsvej 20, 2650
Hvidovre

Plejehjemmet Tornhgjhaven

Tornhgjhaven er et kommunalt demens- og psykiatri-
plejehjem. Plejehjemmet er opfgrt som en landsby
med sm3 individuelle huse og aflukket udeomride.
Der er 72 boliger, hvoraf 36 boliger er til geron-
topsykiatriske beboere med demens, 36 boliger er til
beboere med demenssygdom og de sidste 6 boliger
er midlertidige pladser. Omradet har én indgang og
en hovedgade, der med en blanding af boliger og ak-
tivitetslokaler danner et byrum. Dette for at skabe et
trygt og genkendeligt hjem sdvel som bymiljg for den
demente beboer.

ol

Kilde: plejehjemsoversigten.dk/da/Nordjylland/
Aalborg-Kommune/Tornhojhaven

Af.

Caseejer Plejehjemstype Byggear Storrelse Placering
Tornhgjhaven, Almen plejebolig 2018 72 boliger Tornhgjvej 6, 9220
Aalborg Kommune Iborg @st
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Plejehjemmet Markusgdrden

Markusgarden er et nybygget kommunalt plejehjem.
Plejehjemmet er bygget i fem etager og rummer i alt
73 plejeboliger, hvoraf 44 er til beboere med de-
menssygdomme. Plejehjemmet er opdelt i otte boen-
heder organiseret omkring et faellesrum med kgkken
og spisestue. Der har i selve opdelingen af byggeriet
veeret stort fokus pa at sikre flest mulige boliger med
optimal udsigt til byens liv, at skabe attraktive ude-
omrader og understgtte selvhjulpenhed ved bl.a. at
sikre overskuelige forbindelser bdde inde og ude.

Kilde: plejehjemsoversigten.dk/da/Nordjylland/
Aalborg-Kommune/Markusgaarden

00

Caseedier Plejehjemstype Byggeér
Markusgarden, Almen plejebolig 2021
Aalborg Kommune

Storrelse
73 boliger

Placering
Bonnesensgade 16,
9000 Aalborg
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